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KAPITEL I  
In t rodukt ion ,  målsä t tn ing ,  de f in i t ion  
In t rodukt ion  
Vid  behandl ing  av  pa t ien te r  med h jä r t sv ik t  och  hög h jä r t f rekvens  
har  v i  t i d ig t  kommit  a t t  använda  be ta receptorb lockerande  medel  
v id  kard io logsekt ionen ,  Sahlgrenska  s ju khuse t .  I  samband m ed den­
na  t e rap i  behandlades  en  pa t ien t  med pr imär  myokards jukdom o ch  
svår  h jä r t sv ik t .  Därv id  kunde  s es  hur  pa t ien ten  has t ig t  förbä t t ­
rades .  Denna  obs erva t ion  fö l jdes  av  f le ra  l iknande  och  e r fa renhe­
te r  f rån  s ju  pa t ien te r  v id  vår  k l in ik  publ icerades  (Waags te in  o  a  
1975) .  Där  f ramgick  a t t  några  pa t ien ter  hade  genomgåt t  en  högs t  
anmärkningsvä rd  f örbä t t r ing  i  s in  symtomatolog i  samt  v isa t  tecken  
på  a vsevär t  förbä t t rad  myokardfunkt ion .  F le ra  f rågor  var  dock  obe­
svarade .  Pa t ien ter  med h jä r t sv ikt  av  denna  grad  ansågs  i  rege l  
vara  s ta rk t  beroende  av  hög sympat ikusakt iv i  t e t  och  d är för  borde  
be ta receptorb lockad  vara  o lämpl ig t .  Om en  fö rbä t t r ing  in t rädde ,  
var  den  bes tående  och  v i lken  var  förk lar ingen?  Vi lka  pa t ien ter  
kunde  behandlas  på  d e t ta  sä t t?  Dessa  f rå gor  krävde  v idare  under ­
sökning  och  kom a t t  u tgöra  u tgångspunkten  f ör  mi t t  a rbe te .  
Vid  pene t ra t ion  av  möj l i ghe terna  a t t  undersöka ,  d iagnos t i se ra  och  
värdera  pa t ien te r  med h jä r t s jukdom,  insåg  jag  de  sv år ighe ter  som 
före låg  a t t  bedöma myokardf unkt ion .  Den undersökning  so m p la nera ­
des  borde  dä r för ,  om möj l ig t ,  även  be lysa  denna  pro blemat ik .  Den 
metodik  so m sku l le  användas  borde  d är för  kunna  d iagnos t i se ra  myo­
kards jukdom,  möj l iggöra  bedömning  av  myokardfunkt ion  samt  kunna  
upprepas  e t t  f l e r ta l  gånger  fö re  och  e f te r  te rap i ,  he ls t  u tan  
r i sk .  Vid  Sahlgrenska  s jukhuse t  fanns  redan  e r farenhet  av  nonin­
vas iv  teknik  v id  k l in i sk t  fys io logiska  labora tor ie t  under  ledning  
av  docent  Ingemar  Wal l en t in .  Vid  s in a  undersökningar  ink luderar  
han  fonokardiogram (FKG),  pu lskurvor ,  apexkard iogram och  ekokar -
d iograf i .  Den kunskap  so m för e låg  här  och  f rå n  l i t t e ra turen  tydde  
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p å  a t t  d e s s a  u n d e r s ö k n i n g a r  s k u l l e  k un n a  a n v ä n d a s  f ö r  a t t  b e l y s a  
v å r a  f r åg e s t ä l l n i n g a r  v a d  g ä l l e r  p a t i e n t e r  me d  m y o k a r d s j u k d o m .  
D e t  f a n n s  d o c k  i n t e  t i l l r äc k l i g t  s a m l a d  e r f a r e n h e t  f ö r  a t t  m e t o d i ­
k e n  s k u l l e  v a r a  e t a b l e r a d ,  v a r f ö r  e n  u t v ä r d e r i n g  a v  d e n na  n o n i n v a ­
s i v a  t e k n i k  b o r d e  k omma  t i l l  s t å n d .  
M å l s ä t t n i n g  
M o t  b a k g r u n d  a v  o v a n s t å e n d e  u t g å n g s p u n k t e r  v a r  a v s i k t en  me d  f ö r e -
1 i g g a n d e  a r b e t e :  
1 .  A t t  s t u d e r a  s y m t o m,  k l i n i s k a  f y n d  o c h  p r o g n o s  v i d  c o n g e s t i v  
c a r d i o m y o p a t i  ( CO CM ) .  
2 .  A t t  u t v ä rd e r a  d en  n o n i n v a s i v a  t e k n i k  s o m  f i n n s  v i d  S a h l g r e n s k a  
s j u k h u s e t  v a d  a v s e r  d i a g n o s t i k  a v  C OC M  s a m t  b e d ö m n i n g  a v  m y o -
k a r d f u n k t i o n  v i d  COC M.  
3 .  A t t  u n d e r s ö k a  e f f e k t e n  a v  b e h a n d l i n g  me d  b e t a r e c e p t o r b l o c k a d  
v i d  C OC M.  
4 .  A t t  f ö r s ö k a  p e n e t r e r a  e n  t ä n k b a r  e t i o lo g i s k  m e k an i sm  f ö r  u t ­
v e c k l i n g  a v  C O C M.  
De  s t ud i e r  s o m  l i g g e r  t i l l  g r u n d  f ö r  d e t t a  ö ve r s i k t s a r b e t e  h a r  u t ­
f ö r t s  i  s a m a r b e t e  me d  d o c e n t  Å k e  H j a l m a r s o n ,  m e d  d r  S t i g  H o lm b e r g ,  
me d  d r  F i n n  W a a g s t e i n  o c h  v a d  g ä l l e r  d e n  n o n i n v a s i v a  d i a g n o s t i k e n ,  
d o c e n t  I n g e m a r  W a l l e n t i n .  
D e f i n i t i o n  
P a t i en t e r  m e d  h j ä r t m u s k e l s j u k d o m  h a r  b e nä m n t s  p å  v a r i e r a n d e  s ä t t  
( s e  KA P I TE L  I I ) .  Ge n o m  a r b e t e n  a v  Go o d wi n  o c h  m e d a r b e t a r e  h a d e  e n  
i n t e r na t i o n e l l t  s p r i d d  n o m e n k l a t u r  d o c k  v u n n i t  g e h ö r .  C a r d i o m y o­
p a t i  k a l l a d es  " m y o c a r d i a l  d i s e a s e  w i t h o u t  k n own  c a u s e  o r  a s s o c i a ­
t i o n "  ( G o o d w i n  1 9 7 0 ) .  V i d  n e d s a t t  p u m p f u nk t i o n  e l l e r  s y s to l i sk  
f u n k t i o n  b en äm nd e s  t i l l s t å nd e t  c n n g e s t i v  c a r d i o m yo p a t i ,  CO CM .  V id  
d e n n a  d i a g n o s  s ka l l  s å l e d e s  k o r o na r s j u k d o m  s a m t  t i l l s t ån d  s e k u n ­
d ä r a  t i l l  k ä n d  g r u n d s j u k d o m ,  s om  t  e x  k o l l a g e n o s ,  a m y l o i do s  o c h  
a l k o h o l i s m  u t e s l u t a s .  De n n a  d e f i n i t i o n  h a r  a n v ä n t s  v i d  p a t i en t s e ­
l e k t i o n  i  d e t t a  a r b e t e .  
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KAPITEL I I  
Historik, t idigare undersökningar, diagnostik 
Historik 
Sedan b örjan av 1 800-talet har hjärtsjukdomar kunnat särskil jas 
i  olika former. Genom mycket utförl iga arbeten av Laennec (1826) 
beskrevs auskultationstekniken och upp komsten av hjärttonerna. I  
och m ed stetosköpets- in förande blev det möjl igt att ski l ja olika 
typer av k laffel samt kongenitala hjärtsjukdomar. Sobernheim 
(1837) och Hope (1839) utvecklade diagnostiken av h järtsvikt och 
beskriver noggrant tecken på h ypertrofi , respektive di latation av 
hjärtat. Första och andra tonerna t i l lmättes därvid stor betydel­
se. Hope förmodade a tt förmakskontraktionen borde kunn a ge upp hov 
t i l l  en ton, även om h an s jälv inte. säkert kunnat höra den. Där­
emot be skrivs i  dessa t idiga arbeten inte tredje och f järde hjärt­
tonerna. Behandling av hjärtsvikt bestod av vi la, diet och t i l l­
försel av "stärkande preparat". Åderlåtning rekommenderades, me ­
dan digital is hade en undanskymd p lats. 
Senare beskrev Friedreich (1861) orsakerna t i l l  hjärtsvikt. Han 
diskuterade också en form av hjärtdi latation, som in te hade me ka­
nisk orsak i  form av klaffsjukdom och so m medförde ogynnsam prog­
nos. Orsaker t i l l  hjärtsvikt var vid denna t id mycket diffust 
kända. Man s ki l jde på o klar grund h ypertrofi och di latation. De 
prognostiska bedömningarna b lev därför svävande, eftersom många 
sjukliga t i l lstånd gav samma symtom. Att svår hjärtsvikt var för­
enad m ed då lig prognos var dock välbekant. Alkoholmissbruk och 
myokardit som orsaker t i l l  hjärtsvikt f inns t idigt beskrivna. 
Steell beskrev 1893 25 fal l  av hjärtsvikt t i l l  föl jd av a lkolism. 
Fiedler (1899) redogjorde för fyra fall  av my okardit, som v id se­
nare granskning (Saphir 1942) visade sig ha va rierande etiologi. 
Myokardsjukdom. De första fal lbeskrivningarna av p rimär myokard-
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s jukdom g jorde  förmodl igen  Josserand  och  Gal lavard in  (1902) .  De 
beskrev  e t t  fa l l  av  mass iv  kard iomegal i  med myokardf iber degenera-
t ion .  I  Tabel l  I  f inns  en  övers ik t  av  den  växlande  te rminologi ,  
som använts  fö r  a t t  be teckna  myokards jukdom.  
Tabe11 I .  Exempe l  på  benämning  av  p r imära  myokards jukdomar .  
För fa t ta re  S j  ukdomsbenämn i  ng  År  
Josserand  & Ga l lavard in  Myocard i te  suba igue  p r im i t i ve  1902  
Laubry  & Walse r  Myocard ie  1925  
F i  t z -Huge  Chron ic  myocard i t i s  1930  
Levy  S  von  G l  a h n  Id iopa th ic  ca rd iac  hyper t rophy  1937  
Ch r i  s  t  i  an  Id iopa th ic  card iomega ly  1950  
Dav ies  o  a  Hear t  d i sease  o f  unknown 
e t io logy  1951  
B lankenhorn  & Ga l l  Myocardos  1956  
K l ine  S  Saph i  r  Chron ic  pern ic ious  myoca rd i t i s  I960  
Goodwin  o  a  Conges t i ve  ca rd iomyopathy  1961  
Fow le r  o  a  Pr imary  myocard ia l  d i sease  1961  
Mat t i  ng ly  Pr imary  myocard ia l  d i sease  1961  
Goodwi  n  Card iomyopathy  (conges t i ve  and  
hype r t roph i  c )  1970  
Laubry  och  Walser  beskrev  192 5 e t t  fa l l  som v i sa r  de  symtom och  
fys ika l i ska  fynd  samt  den  prognos  som ka raktär i se rar  pa t ien tmate­
r ia le t  i  denna  avhandl ing .  En 15- år ig  t id igare  f r i sk  pojke  in la-
des  med t re  veckors  anamnes  på  t i l l t agande  andnöd.  I  s ta tus  note ­
rades  takykard i  140  s lag /min ut  samt  ga loppry tm och  pulsus  a l t er -
nans .  Anamnes t i sk t  f öre låg  ingen  miss tanke  på  in fek t ion .  Röntgen  
påvisade  h jä r t förs tor ing .  Ef te r  v i la  och  d ig i ta l i se r ing  skedde  en  
snabb förbä t t r ing  så  a t t  h jä r t f rekvensen  normal i serades  och  ga lopp­
ry tmen försvann.  Pa t ien ten  u tskrevs  e f te r  en  mån ad .  Tre  veckor  s e ­
nare  av led  han  p lö ts l ig t .  Vid  obdukt ionen  vägde  h jä r ta t  490 g .  Myo-
kard ie t  var  s lappt  och  kamrarna  d i la te rade .  Mikroskopisk t  påvisa­
des  inga  förändr ingar .  Så ledes  före låg  en  snabbt  progredierande  
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hjä r t sv ik t ,  som in i t i a i t  kunde  hävas ,  men  pa t i en ten  av led  c :a  två  
månader  e f t e r  symtomdebu ten ,  u tan  a t t  någon  fö rk la r ing  t i l l  s juk­
domen kunde  e rhå l l a s .  
L iknande  fa l lbeskr ivn ingar  förekommer  då  och  då  under  de  fö l j an­
de  20  å ren  (Levy  & Rouss e lo t  1933 ;  Kaplan  o  a  1938;  von  Bonsdor f f  
1939 ;  Re i s inger  & B lumentha l  1941 ;  Nor r i s  & Po te  1946) .  V.  Bons­
dor f f  redogör  fö r  n io  f a l l  av  o k la r  h jä r thyper t ro f i  hämtade  f rån  
5848  obdukt ioner  i  Bos ton  och  v i sade  därmed  a t t  t i l l s t ånde t  var  
ovan l ig t .  Davies  o  a  rappor te rade  1951  n io  f a l l  av  sv år  h j ä r t sv ik t  
med  u t f ö r l iga  fa l lbeskr ivn ingar .  Dessa  ä r  represen ta t iva  fö r  s juk­
h i s to r ien  v id  svår  h jä r t sv ik t .  S ju  pa t i en te r  hade  av l id i t ;  dä rav  
va r  sex  obducerade ,  u tan  fynd  av  spec i f ik  o r sak .  Fr am t i l l  1960  
rappor te rades  endas t  y t t e r l igare  sporad i ska  f a l l  ( se  Tabe l l  I ) .  
Det  t i l l  synes  sv a la  in t resse t  för  denna  s våra  s jukdomsform kan  
sammanhänga  m ed  f l e ra  fak to re r .  Den  samt id iga  u tveck l ingen  av  
EKG-d iagnos t iken  skapade  e t t  öka t  in t resse  k r ing  i schämisk  h j ä r t ­
s jukdom oc h  a ry tmi .  Invas iv  d iagnos t ik  medförde  öka de  d i agnos t i ska  
möj l ighe te r  av  va lvu lä ra  h jä r t s jukdomar .  De  t e r apeu t i ska  möj l ig ­
he te rna  v id  p r imär  my okards jukdom fö rb le v  mycke t  begränsade  och  
några  pos i t iva  e r fa renhe te r  t i l l fördes  e j .  
Under  19 60- ta le t  kom n ya  r appor te r  om p r i mär  myo ka rds jukdom oc h  
nu  m ed  s tö r re  mate r ia l  än  t id iga re .  Invas iva ,  hemodynamiska ,  och  
ang iogra f i ska  undersökn ingar  t i l l ä t  noggrannare  d i f fe ren t i a ld ia ­
gnos t ik .  Tro t s  a t t  en  obdukt ions rappor t  angåen de  väns te rkammarhy-
per t ro f i  och  konuss tenos  fanns  redan  19 07  (Schminke  1907)  b lev  
denna  s jukdom in te  å te rupp täck t  och  k l in i sk t  beskr iven  som a sym­
met r i sk  sep tumhyper t ro f i  fö r rän  1957  av  Broek .  Denna  typ  av  p r i ­
mär  myo kards jukdom ku nde  d ä re f te r  sä r sk i l j a s  f rån  annan  my okard­
s jukdom oc h  en  möj l ighe t  t i l l  y t t e r l iga re  uppde ln ing  av  p r imär  
myokards jukdom påv i sades  a l l t så  (Braunwald  o  a  1960) .  
Vid  kombi na t ion  av  ana mnes  och  f ys ika l i ska  fynd  m ed  inv as iva  och  
hemodynamiska  undersökn ingar ,  samt  ang iogra f i ,  g jo rdes  s to ra  f ram­
s teg  i  d iagnos t iken  av  myo kards jukdomar  (Mat t ing ly  1961a ;  Hamby 
1970) .  Man kun de  då  bä t t re  d i f fe ren t i e ra  de  o l ika  fo rmerna  av  
h jä r t s jukdom,  som f ramgå r  av  F igur  1 .  
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KONGENITALA HJÄRTFEL 
ISCHAMI SK HJÄRTSJUKDOM 
HJARTSVIKT MYOKARDSJUKDOM SEKUNDÄR MYOKARDSJUKDOM 
KARDIOMYOPATIER 
F igu r  1 .  H jä r t s jukdomarnas  inbö rdes  re la t i on  i  fö rhå l l ande  t i l l  
s lu t s tad ie t  -  h jä r t sv i k t .  
Ma n  f a n n  p a t i en t e r  m e d  s t o r a ,  s v i k t a n d e  h j ä r t a n  m e n  m e d  f r i s k a  k o -
r o n a r k ä r l  d ä r  a n a m n e s en  e j  g a v  n å g o n  l e d t r å d  t i l l  m y o k a r d s v i k t e n s  
o r s ak .  D ä r m e d  d e f i n i e r a d e s  p å  e t t  b ä t t r e  s ä t t  d e  s j u k d o ms t i l l s t å n d  
s o m  d e n n a  a v h a n d l i n g  b e h a n d l a r :  h j ä r t s v ik t  p g a  n e d s a t t  p um p f u n k ­
t i o n  h o s  e n  f ö r s t o r a d  v ä n s t e r k am m a r e  ,  d ä r  o r s a k e n  i n t e  ä r  i s c h ä m i s k  
h j ä r t s j u kd o m .  
T i d ig a r e  u n d e r s ö k n i n g a r  a v  p r i m ä r  m y o k a r d s j u k d o m  
I  f ö l j a nd e  a v s n i t t  d i sk u t e r a s  u n d e r s ö k n i n g a r  s o m  k o m m i t  a t t  h a  b e ­
t y d e l s e  p g a  n y  t e r m i n o lo g i ,  s u b g r u p p e r i n g  e l l e r  p r o g n o s t i s k  b e d ö m ­
n i n g .  D ä r v i d  h a r  m e d t a g i t s  ä v e n  u n d e r s ö k n i n g a r  a v  d i s k u t a b e l  k v a ­
l i t e t  om  d e  å t e r k o m m i t  i  r e f e r en s e r  i  a n d r a  a r b e t e n .  D ä r e mo t  h a r  
f l e r a  m i n d r e  b e t yd e l s e f u l l a  a r b e t e n  u t e l ä m n a t s .  E n l i g t  v a d  s o m  
f r a m k o mm i t  o v a n  h a r  e n d a s t  a r b e t e n  e f t e r  1 9 6 0  b e h a n d l a t s  e f t e r ­
s om  m a n  f ö r s t  d ä r e f t e r  k u nd e  b ö r j a  s ä r sk i l j a  o l ik a  t y p e r  a v  h j ä r t ­
m u s k e l s j u k do m .  F l e r a  u n d e r s ö k n i n g a r  h a r  o c k s å  u t e l ä m n a t s ,  t r o t s  
a t t  m a n  d ä r  s t ud e r a t  c a r d i o m y o p a t i ,  d å  m a t e r i a l e n  t i l l  h e l t  d o m i ­
n e r a n d e  d e l  u t g j o r t s  a v  a lk o h o l i s t e r .  
M a t t i n g l y  ( 1 9 6 1 a )  b e s k r e v  v a d  h a n  k a l l a d e  " p r i m a r y  m y o c a r d i a l  d i s ­
e a se " .  Ha n  i n b e g r e p  i  b e s k r i v n i n g e n  s j u k d o m a r  a v  v a r i e r a n d e  e t i o -
l o g i  om  d e  s p e c i f i k t  o c h  p r i m ä r t  a n g r e p  m y o k a r d i e t .  D e n n a  d e f i n i ­
t i o n  i n b e g r e p  a l l t s å  ä v e n  m y o k a r d i t e r  s a m t  s e k u n d ä r  m y o k a r d s j uk ­
d o m ,  v i d  t  e x  a m y l o i d o s ,  h e m o c h r o m a t o s ,  F r i ed r e i c h s  a t a x i ,  p r o ­
g r e s s i v  m u s k e l d y s t r o f i ,  " g l y c o g en  s t o r a ge  d i s e a se "  o c h  a l k o h o l i s m .  
V i d a r e  s ä r s k i l j d e  h a n  i n t e  d e n  h y pe r t r o f i sk a  m y o k a rd s j u k d om e n .  E n  
l i k n a n d e  i n d e ln i n g  a n v ä n d es  a v  H a rv e y  o  a  ( 1 9 6 4 ) .  F o w l e r  o  a  ( 1 9 6 1 )  
g j o rd e  e n  s n ä v a r e  a v g r ä n s n i n g  s a mm a  å r  m e d  " p r i m a r y  m y o c a r d i a l  d i s ­
e a s e " ,  s om  e n d a s t  a v s å g  d e n  i d i o p a t i s k a  f o r m e n  a v  m y o k a rd s j uk d o m .  
De  h a d e  d o c k  i n t e  a n v ä n t  k o r o na r a n g i o g r a f i .  S å l e d e s  f i n n s  f r ån  
s a mm a  å r ,  1 9 6 1 ,  t v å  o f t a  u t ny t t j a d e  r e f e r e n s e r  d ä r  s a m ma  s j u k d o m s ­
b e t e c k n i n g  a n v ä n d s ,  v i l ke n  e m e l l e r t i d  v i d  k r i t i sk  g r a n s k n i n g  o m ­
f a t t a r  o l i k a  b e g r e p p .  
T e r me n  " c a r d i o m y o p a t h y "  a n v ä n de s  a v  H i c k i e  o c h  H a l l  1 9 6 0 .  Av  d e ­
r a s  5 0  f a l l  v a r  d e t  d o c k  e n d as t  t v å  p a t i e n t e r ,  s o m  i n t e  u p p v i s a d e  
s e k u n d ä r  g e n e s .  S a c k n e r  o c h  m e d a r b e t a r e  b e s k r e v  1 9 6 1  2 1  f a l l  a v  
" i d i o p a t h i c  m y o c a r d ia l  h y p e r t r op h y " .  P a t i e n t e r na  v a r  r e l a t i v t  u n g a ,  
2 8 - 5 8  å r .  S j u  a v  de m  v a r  a l k oh o l i s t e r .  A v  e l v a  p a t i e n t e r  m e d  s v å r  
h j ä r t sv i k t  v a r  å t t a  d ö d a  i n o m  6 - 6 0  m å n a d e r .  S y s t e m e m b o l i  s å g s  h o s  
2 5 %  o c h  l u n g e m b o l i  h o s  3 3%  a v  p a t i e n t e r n a .  I n c i d e n s e n  a v  s j u k d o me n  
v i d  r u t i n o bd u k t i o n  a n g a v s  t i l l  0 . 2 %.  E n  p r o s p e k t i v  s t u d i e  ö v e r  
" i d i o pa t h i c  d i s e a s e  o f  t he  m yo c a r d i u m "  a v  S a n d e r s  ( 1 9 6 3 )  o m f a t t a d e  
2 2  p a t i e n t e r  me d  s y m t o m d e b u t  f ö r e  4 5  å r s  å ld e r .  D i a g n os e n  v i l ad e  e n ­
b a r t  p å  a na m n es  o c h  f y s i k a l i s k  u n d e r s ö k n i n g .  F emt o n  a v  p a t i e n t e r n a  
v a r  a l k oh o l i s t e r .  P r o g n o s b e s k r i v n i n g  s a k n a s .  I  e n  u t f ö r l i g  p r o s p e k ­
t i v  s t u d i e  a v  Ma ss u mi  o  a  ( 1 9 6 5 )  b e s k r e v s  5 0  f a l l  d ä r  d e n  s n ä v a r e  
d e f i n i t i o n e n  e n l i g t  F o w l e r  o c h  m e d a r b e t a r e  ( 1 9 61 )  a n v än t s .  T r e t t i o  
a v  d e  5 0  p a t i e n t e r na  b e t e c k n a d e s  l i k v ä l  s o m  a l k o h o l i s t e r .  F j o r t on  
h a d e  p o s i t i v  s e r o l o g i  f ö r  l ue s .  Av  h e l a  m a t e r i a l e t  v a r  70%  u n d e r ­
n ä r d a ,  a l k o h o l i s e r a d e  e l l e r  b ä g g e d e r a .  A ng å e n de  p r o g n o s e n  f r a m g å r  
a t t  a v  3 0  p a t i e n t e r  m e d  r e c i d iv  a v  s i n  h j ä r t sv i k t  e f t e r  i n i t i a l ­
t e r a p i  a v l e d  4 0%  i n o m  t r e  m å n a d e r - s e x  å r .  Av  2 0  r ec i d iv f r i a  p a t i ­
e n t e r  a v l e d  e n d as t  e n  i no m  s e x  å r .  S t o r s t e in  ( 1 9 68 )  r e d o g j o r d e  
f ö r  3 6  f a l l  a v  m y ok a r d s j u kd o m .  E n d a s t  e n  p a t i en t  v a r  a l k oh o l i s t .  
P r e v a l e n s e n  a n g a v s  t i l l  0 . 5%  a v  p a t i e n t e r  m ed  h j ä r t s j uk d o m .  H a n  
b e t o n a d e  a t t  e n  ö v r e  l u f t v äg s i n f ek t i o n  o f t a  f ö r eg i c k  d e b u t e n  a v  
i n k o m p e n s a t i o n e n .  P r o g n os t i s k  b ed öm n i n g  s a k n a d e s .  
D e t  s t ö r s t a  m a t e r i a l e t  a v  " p r i m a r y  m y o c a r d i a l  d i s e a s e "  f i n n s  b e ­
s k r i v e t  a v  H am by  ( 1 9 7 0 )  o m f a t t a n d e  1 0 0  f a l l  i n s a m l a d e  u n d e r  1 9 6 4 -
-  1 9 6 8 .  D e t t a  m a t e r i a l  i n k l u d er a d e  f a l l  e n l i g t  M a t t i n g ly s  d e f i n i ­
t i o n  ( 1 9 6 1 ) ,  d v s  a l l a  f o r m e r  a v  m y ok a r d s j u k do m .  F ö r u t om  5 0  r e d o -
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visade  k ron i ska  a lkohol i s te r  fö re l igge r  ok la rhe t  vad  a vse r  asso­
c ie rade  s jukdomar .  T jugofem pa t i en te r  genomgick  koronarang iogra f i ,  
65  väns te rka mmarang iogra f i  och  samt l iga  hemodynamisk  undersökn ing .  
Mot  bak grund  av  hemodynamiska  fynd  inde lades  ma te r ia le t  i  två  
g rupper .  Grupp  I  hade  fö rhö jda  fy l lnads t ryck  i  väns te r  kammare  
men  o rd inär  minu tvo lym,  me dan  Gru pp  I I  dessu tom hade  sän k t  h jä r t -
minu tvo lym.  Under  uppfö l jn ings t idens  2 -60  må nader  (mede l  15  må na­
der )  av led  21% i  Grupp  I  och  5 4% i  Grupp  I I .  Alkohol i s t e rnas  p rog­
nos  s t od  i  r e l a t ion  t i l l  a lkoholkonsumt ionens  s to r lek .  
Shugol l  o  a  (1972)  avsåg  a t t  s tude ra  prognosen  v id  p r imär  myo kard-
s jukdom.  Deras  ma te r ia l  u tg jo rdes  av  50  p a t i en te r ,  va rav  62 % an gavs  
va ra  a lkohol i se rade .  I  32  f a l l  u t fö rdes  koronarang iogra f i .  Pa t i en­
t e r  med t ecken  på  mi t ra l i s insuf f i c iens  ink luderades  endas t  om b i -
l jude t s  s ty rka  av tog  av sevär t  e f t e r  behandl ing!  Shugol l  ink ludera ­
de  även  en  g rupp  pa t i en te r  med  aku t  h jä r t sv ik t ,  som snabb t  no rma­
l i s e rades .  T io  pa t i en te r  (20%)  av led  inom 1 -9  å r  e f t e r  s jukdomens  
debu t .  Vare  s i g  ga loppry tm e l l e r  rön tgeno log i sk  h jä r t fö rs to r ing  
hade  någon  p rognos t i sk  be tyde l se .  De t ta  ä r  anmärkn ingsvär t  och  
s t r ider  mo t  a l l  k l in i sk  e r f a renhe t .  Vid  s e lek t ion  av  pa t i en tmate ­
r i a le t  ha r  möj l igen  exk lu dera t s  de  s jukas te  av  pa t i en te rna ,  va r fö r  
p rognosbedömningen  b l i r  i r r e levan t .  
Mot  de nna  bak grund  av  va r ie rande  de f in i t ion  av  myok ards jukdomarna  
fö res log  Goodwin  (1970)  en  inde ln ing  där  ca rd iomyopa t i  be tecknade  
p r imära  myo kards jukdomar  u tan  "known cause  o r  assoc ia t ion  wi th  
o the r  d i seases" .  Card iomyopa t i e rna  uppde lades  i  conges t iva ,  hyper -
t rof i ska  och  ob l i te ra t iva  (e l l e r  r es t r ik t iva ) .  Vid  conges t iv  ca r -
d iomyopa t i  (COCM) sku l l e  fö re l igga  en  nedsa t t  pumpfunkt ion  e l l e r  
sys to l i sk  funk t ion .  Hyper t ro f i sk  ca rd iomyopa t i  (HCM) beskrevs  
med  och  u tan  obs t ruk t ion  (HOC M respek t ive  "nonobs t ruc t ive" ) .  
Funkt ionss tö rn ing  sku l le  fö re l igga  f r  a  i  fy l lnads fasen  e l l e r  i  
den  d i as to l i ska  funk t ionen .  COCM och  HCM va r  ungefä r  l ika  van l iga  
i  e t t  mate r ia l  om 2 24  p a t i en te r  (Goodwin  & Oak ley  1972) .  Vid  COCM 
ska l l  så ledes  pa t i en te r  med  anna n  sammanhängande  s ju kdom oc h  a lko­
ho l i sm exk luderas  och  i s t ä l l e t  ska l l  myokards jukdomen då  rubr ice ­
ras  e f t e r  grunds jukdomen.  En l ig t  denna  inde ln ing  beskrev  Or in ius  
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och Pernow 1972 tio patienter, därav fem pa tienter med C OCM. Sjuk­
historien hos dessa var 0-23 år. Vid uppföljning hade två patien­
ter avlidit. Dessa två patienter uppvisade k roniskt förmaksflim­
mer, låg fysisk arbetsförmåga och höga f yllnadstryck i  vänster 
kammare vid arbete. Materialets storlek försvårar naturligtvis 
slutsatser angående progno s. Endast ett större material har pub-
liserats enligt Goodwins indelning. Där diskuterar KLibler o a 
(1976) 49 fall av COCM ins amlade 1970-1975 me d medelålde r 36 å r. 
Prognosen var allvarlig, 50% av patienterna dog under uppföljnings­
tiden, som dock inte är exakt angiven. Sjukhistorien fram t i l l dia­
gnos var kortare hos de som avl ed än hos de som överlev de observa­
tionstiden. Materialet saknar i  övrigt funktionsindelning av såväl 
kliniskt ti l lstånd som myokard funktion. 
Diagnostik av primär myokardsjukdom 
Klinik och diagnostik av COCM har nyligen behandlats i  flera ut­
förliga översiktsartiklar (Goodwin 1974; Hess o a 1977a; Kochsiek 
1977; Swedberg 1977 ). COCM kan misstänkas vid smygande i nsättande 
dyspné u tan plötsliga förändringar i  prestationsförmågan. Sjuk­
domen fi nns i  alla åldrar. Genom nog grann an amnes kan ischämisk 
hjärtsjukdom med s tor sannolikhet uteslutas. Vid den k liniska be­
dömningen s kall noteras funktionsgrad, förekomst av extratoner 
samt systoliskt biljud av m itralisinsufficienskaraktär. Eventu­
ella systemsjukdomar utreds med sedvanlig laboratoriediagnostik. 
Invasiva undersökningar. Hemodynamik och angiografiska fynd vid 
"primary myocardial disease" finns beskrivna i  flera arbeten 
(Mattingly 1961b; Wendt o a 1 962; Dye o a 1963; Massumi o a 1965; 
Pietras o a 1965; Yu o a 1966; Gould o a 1968; Storstein 1968; 
Hamby o a 1970; Roskamm o a 1972; Orinius & Pe rnow 1972; Kreulen 
o a 1973; Torp 1974). Definitionerna är dock varierande, varför 
sammansättningen av materialen skiftar. Hemodynamisk undersökning 
kan bi draga t i l l diagnostik och p rognostik genom a tt avslöja på­
verkan av hjärtminutvolym, arteriovenös syrgasdifferens och fyll­
nadstryck. De angiografiska fynden består av påvisande av koronar-
kärl utan förträngningar samt en vänsterkammare me d g enerellt ned-
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s a t t a  k o n t r a k t i o n e r .  
Noninvasiva undersökningar. D e  d i f f e r e n t i a l d i a gn os t i s ka  s v å r i g he ­
t e r  s om  f ö r e l i gg e r  h a r ,  s o m  n ä m n t s ,  k r ä v t  i n v a s i v  u t r e d n i n g  me d  
h e mo d y na mi k  o c h  a n g i o g r a f i .  Ge n o m  a n v ä n d a n d e  a v  n o n i n v a s i v a  m e t o ­
d e r  h a r  a n d r a  m ö j l i g he t e r  n å t t s  a t t  d i a g n os t i s e r a  CO CM  o c h  b e d ö m a  
m y o k a r d f u n k t i o n e n  s a m t  a t t  f ö l j a  s j u k d o m s u t v e c k l i n g e n .  H ä r v i d  k a n  
f l e r a  m e t o d e r  k o m b i n e r a s ,  t  e x  f o n o k a r d i o g r a m ,  a p e x k a r d i o g r a m ,  
p u l s k u r vo r  o c h  e k o k a r d i o g r a f i .  D i a g n o s t i k e n  f i n n s  b e s k r i v e n  a v  
b l  a  Mc Do n a l d  ( 1 9 7 4 ) .  E k o k a r d i o g r a f i s k  d i a g n o s t ik  a v  C OC M  f i nn s  
b e s k r i v e n  a v  A b b a s i  o  a  ( 1 9 7 3 )  o c h  C o r y a  o  a  ( 1 9 7 4 ) .  K o mb i n a t i o n  
a v  e k o k ar d i o g r a f i  o c h  p u l s k u r v o r  h a r  b es k r i v i t s  a v  M c Do n a l d  o c h  
H o b so n  ( 1 9 7 4 ) .  D e n n a  t e k n i k  ä r  n y  o c h  a p p a r a t u r e n  u n d e r  u t v e c k ­
l i n g ,  v a r f ö r  ä n n u  i n t e  t i l l r ä c k l i g  k ä n n e do m  f i n n s  om  d i a g n o s t i s k t  
v ä r d e  o c h  b e g r ä n s n i n g a r .  
Myokardbiopsi. T r a n s v e nö s  b i o p s i  a v  m y o ka r d  h a r  b e s k r i v i t s  v i d  
CO CM  ( T o r p  1 9 7 4 ;  H e s s  o  a  1 9 7 7 b ) .  D e  o s p e c i f i k a  p a t o l o g i s k - a n a ­
t o m i s k a  f y n d e n  h a r  d o c k  i n t e  m ö j l i gg j o r t  a t t  C O CM  k a n  s ä r s k i l j a s  
f r å n  a n n a n  g e n e s  t i l l  h j ä r t s v i k t .  D e n n a  m e t o d  k a n  i  f r a m t i d e n  d o c k  
m ö j l i g g ö r a  e n  b i o k e mi s k  d i a g n o s t i k  a v  m y o k a r d s j u k d o m  ( F e r r a n s  &  
R o b e r t s  1 9 7 8 ;  O i s e n  1 9 7 8 ) .  
Behandling. B e h a n d l i n g  a v  p r i m ä r  m y o k a r d s j u k d o m  h a r  ä n d a  s e d a n  
1 9 7 0 - t a l e t  b e s t å t t  a v  d i g i t a l i s e n ' ng  o c h  v i l a .  D e nn a  b e h a n d l i n g  
s k i l j e r  s i g  i n t e  f r ån  a n n an  t e r a p i  v i d  n e d s a t t  p u m p f un k t i o n .  E f t e r  
t i l l k o m s t e n  a v  d i u re t i k a ,  f r  a  e f t e r  i n f ö r an d e t  a v  t i a z i d e r  i  s l u ­
t e t  a v  1 9 5 0 - t a l e t ,  h a r  s t ö r r e  m ö j l i g h e t e r  e r hå l l i t s  a t t  s n a b b a r e  
f ö r b ä t t r a  p a t i e n t e r n a .  H u r uv i d a  ö v e r l e v n a d e n  ä n d r a t s  ä r  o k l a r t .  
E x t r e m t  l å n g v a r i g t  s ä n g l ä g e  h a r  r a p p or t e r a t s  g y n ns a m t  ( M c Do n a ld  
o  a  1 9 7 2 ) .  D e t t a  m a t e r i a l  i n n e h å l l e r  d o c k  e t t  f l e r t a l  a l k o h o l i s ­
t e r ,  v a r f ö r  d e  r i g o r ö s a  b e h a n d l i n g s r e g l e r n a  b l i r  m y c ke t  s v å r v ä r d e ­
r a d e  i  f r å n v a r o  a v  a l k o h o l i s m .  T i o  a v  d e  3 0  p a t i e n t e r n a  u p pn å d d e  
n o rm a l  h j ä r t vo l y m ,  m e n  e n d a s t  h o s  t r e  ( 10 % )  b e s t o d  d e n n a  v i d  u p p ­
f ö l j n i n g .  B e h a n d l i n g  m e d  v a s o d i l a t a t i o n  e l l e r  a f t e r l o a d - r e d u k t i on  
f i n n s  n y l i g e n  r a pp o r t e r a t  i  s m å  m a t e r i a l  a v  p a t i e n t e r  m e d  p r i m ä r  
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m yo k a r d s j u k d o m  ( M a s s i e  o  a  1 9 7 7 ;  P i e r p on t  o  a  1 9 7 8 ) .  
P r o gn o s  
M c D o na l d  o  a  ( 1 9 7 2)  a n g e r  ö k a d  m o r t a l i t e t  v i d  c a r d i o m y o p a t i  m e d  
1 9  d ö d a  a v  3 1  p a t i e n t e r  v i d  u p p f ö l j n i n g  i  m e d e l t a l  3 . 6  å r .  Ha m by  
( 1 9 7 0 )  f a n n  4 0 %  m o r t a l i t e t  v i d  f e m  å r s  u p p f ö l j n i n g .  P r o g no s e n  f ö r ­
s ä m r a d e s  v i d  f ö r s ä m r a d  h em od yn a m i k .  S h u g o l l  o  a  ( 1 9 7 2 )  a n g a v  2 0 %  
m o r t a l i t e t  i  s i t t  h e t e r o g e n a  m a t e r i a l  u n d e r  o k l a r  u p p f ö l j n i n g s t i d .  
V i d  C OC M  f a n n  O r i n iu s  o c h  P e rn o w  ( 1 9 7 2 )  t v å  d ö da  a v  f e m  v i d  u p p ­
f ö l j n i ng  u n d e r  3 - 6  å r .  D e  t v å  p a t i e n t e r n a  h a d e  u r s p r u n g l i g e n  d e n  
s ä m s t a  m y o k a r d f u n k t i o n e n .  K i ib l e r  o  a  ( 1 9 7 6 )  b e s k r e v  4 9  f a l l ,  m e ­
d e l å l d e r  3 6  å r ,  a v  v i l k a  m o r t a l i t e t e n  v a r  50%  u n d e r  1 - 5  å r s  u p p ­
f ö l j n in g .  P r o g n o s e n  t y c k s  i n t e  ö v e r r a s k a n d e  v a r a  r e l a t e r a d  t i l l  
f u n k t i o n s g r a d  ( H es s  o  a  1 9 7 7 a ) .  E n d a s t  e n  u n d e r s ö k n i n g  a v  K r e u l e n  
o c h  m e d a r b e t a r e  ( 1 9 7 3 )  b e h a n d l a r  u p p fö l j n i n g s t i d e n  o c h  p r o g n o s en  
r e l a t e r ad  t i l l  m y o k a r d fu n k t i o n e n  b e d ö md  a n g i o g r a f i s k t .  S om  o v a n  
n ä m n t s  ä r  m o r t a l i t e t e n  h ö g  v i d  m y c k e t  d å l i g  v ä n s t e r k a m m a r f u n k t i o n ,  
v i l ke t  ä r  e n  k ä n d  k l i n i s k  i a k t t a g e l s e ,  s o m  u n d e r s t r u k i t s  a v  G o o d­
w i n  ( 1 9 7 4 ) .  
S a m m a n f a t t n i n g  
P r i m ä r a  m y o k a r d s ju k d o m a r  h a r  i  t i d i g a r e  m a t e r i a l  b e s k r i v i t s  m e d  
v a r i e r a n d e  d e f i n i t i o ne r ,  v i l k a  k o mm i t  a t t  i n k l ud e r a  o l ik a  m y o k a r d ­
s j u k d o m a r .  A l k o h o l i s t e r  h a r  u t g jo r t  e n  s t o r  d e l  a v  n ä s t a n  a l l a  
s t ö r r e  m a te r i a l .  I n d e l n in g  e n l i g t  Go od w i n  ( 1 9 7 0)  h a r  m e d f ö r t  e n  
s t ö r r e  e n h e t l i g he t  i  m a t e r i a l  p r e s en t e r a d e  d ä r e f t e r .  D i a g n o s  o c h  
b e dö m n i n g  a v  m y o k a r d f u n k t i o n  h a r  v i l a t  p å  i n v a s i v a  u n d e r s ö k n i n g a r  
i  f o r m  a v  t r y c k - f l ö d e s m ä t n i n g a r  s a m t  v ä n s t e r k a m m a r a n g i o g r a f i .  I n ­
g e t  m a t e r i a l  h a r  b e s k r i v i t  k l i n i sk a  f y n d  i  r e l a t i o n  t i l l  n o n i n v a -
s i v a  f y n d .  I n g e t  m a t e r i a l  h a r  n o g g r a n t  a n a l y s e r a t  p r o g n os e n  i  r e ­
l a t i on  t i l l  m y o k a r d f u n k t i o n  b ed ö md  f r å n  n o n i n v a s i v  u n d e r s ö k n i n g .  
T r o t s  m o d e r n a  f a r ma k a  ä r  b e h a n d l i n g e n  s y m t o m a t i s k .  P r o g n o s e n  v i d  
s v å r  f o r m  a v  COCM  ä r  m y c k e t  d å l i g  v i d  k o n v e n t i on e l l  b e h a n d l i n g .  
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KAPITEL I I I  
Mate r ia l  
Pa t i en tmate r i a le t  bes tå r  av  41  pa t i en te r ,  29  m än  och  12  kv innor ,  
mede lå lde r  47  å r  ( sp r idn ing  16-67  å r ) .  Pa t i en te rna  har  a l l a  under ­
sök t s  v id  Sah lgrenska  s jukhuse t  i  Göteborg ,  1972-1 977.  Mate r ia l in ­
saml ingen  ha r  äg t  rum i  två  e tapper ,  en  p rospek t iv  och  en  r e t ro ­
spek t iv .  Endas t  pa t i en te r ,  som de n  1  ap r i l  1978  ha r  fö l j t s  mins t  
sex  månader ,  ha r  ink ludera t s ,  dvs  de ras  fö r s ta  non invas iva  under ­
sökn ing  ha r  u t fö r t s  senas t  den  1  ok tober  1977 .  
Tabe l1  I I .  I n d e l n i n g  a v  p a t i e n t m a t e r i a l e t .  
De  p ro spek t iv t  insamlade  p a t i en te rna  u tgöres  av  n r  1 -32  ( se  Tabe l l  
I I ) .  D e  ha r  r emi t t e ra t s  t i l l  kard io logsek t ionen ,  Sah lgrenska  s juk­
huse t ,  pga  s vå r  h jä r tmuske l s jukdom.  Pa t i en te r  ha r  r ekry te ra t s  
f rån  reg ionens  upptagn ingsområde  m ed  den  domin erande  de len  f rån  
Göteborgs -område t  ( se  Metodolog i sk  d i skuss ion ,  s id .  30) .  Vår t  in ­
t resse  för  ok la ra  h jä r tmuske l s jukdomar  ha r  medde la t s  ko l l egor  i  
r eg ionen .  Därv id  ha r  v i  f å t t  c :a  50  pa t i en te r  t i l l  bedömning .  E t t  
an ta l  av  dessa  gav  en  k la r  anamnes t i sk  miss tanke  om g enomgången  
h j ä r t in fa rk t .  De  ko m e j  a t t  ingå  i  ma te r ia le t .  L ikaså  ha r  in te  
pa t i ente r  ink ludera t s ,  som v id  non invas iv  undersökn ing  v i sa t  k la ­
ra  t ecken  på  ge nomgången ,  loka l  i se rad  myokardskada .  
De  r e t rospek t iv t  insamlade  p a t i en te rna  har  spå ra t s  v id  genomgång  
av  samt l ig a  non invas iva  undersökn ingar  1972- 1977  v id  k l in i sk t  fy -
Grupp  I Grupp  I I  
P rospek t iv t  insamlade  
Re t rospek t iv t  insamlade  
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F igu r  2  A ,  B .  Öve rs i k t  öve r  s jukdomsdu ra t i on  f rån  symtomdebu t  
t i l l  en dpo in t  (död  e l l e r  avs lu tad  upp fö l j n ing  1  ap r i l  1978 ) .  A .  
v i sa r  de  pa t i en te r  som se nare  behand la ts  med  be tab lockad  -  Grupp  
I .  B ^_  v i sa r  en  re fe rensg rupp  -  Grupp  I I .  M= man ,  F=  k v i nna  samt  
å lde r  v i d  fö rs ta  non invas i va  un dersökn ing .  T idpunk t  f ö r  denna  an ­
ges  av  ve r t i ka l  l i n j e ;  D=  d ia gnos  av  h j ä r t s jukdom;  B=  be hand l i ngs ­
s ta r t  med  be ta b loc kad ;  - f -  =  av l i den .  S i f f ro r  t i l l  väns te r  under  l i n ­
jen  anger  du ra t io n  t i l l  ve r t i ka l  l i n j e .  
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F i  gu r  2  C .  Övers i k t  öve r  s jukdomsdura t ion  f r ån  symtomdebu t  t i l l  
endpo in t  (död  e l l e r  avs lu tad  upp fö l j n ing  1  ap r i l  1978) .  
s io log i ska  l ab o ra t o r i e t ,  Sah lg r enska  s j ukhuse t  ( s e  s i d .  17 ) .  Pa ­
t i en t e rna  ha r  i nde l a t s  i  t v å  g r uppe r ,  I  oc h  I I  ( s e  Tabe l l  I I ) .  Pa ­
t i en t e r n a  i  Grupp  I  ( n r  1 -28 )  ha r  e rh å l l i t  be t a r e c e p to r b loc ke r a nde  
mede l ,  m edan  pa t i e n t e rna  i  Grupp  I I  ( n r  29 -41 )  behand l a t s  ko nv en­
t i o ne l l t  m e d  d i g i t a l i s  oc h  d iu r e t i ka .  öve r s i k t  öve r  pa t i en t e rna  i  
fo r m  a v  s j u kh i s t o r i en s  l än g d ,  t i dpunk t  f ö r  d i agnos ,  f ö r s t a  non in -
vas iva  unde r sö kn ing  s amt  f ö r l opp  k an  s e s  i  F i gu r  2  A -C.  
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G ru p p  I  ( pa t i e n t  n r  1 - 2 8 )  
T j u g o å t t a  p a t i en t e r ,  2 0  m ä n  o c h  å t t a  k v i n n o r ,  m e d e l å l de r  4 6  å r  
( s p r i d n i n g  1 6 - 6 0  å r )  i n gå r  i  G ru pp  I .  D e  v a r  r e m i t t e r a d e  t i l l  
k a r d i o l o g s e k t io n e n ,  S a h l g r e n s k a  s j u k h us e t ,  p g a  a n d f å d d h e t  o c h  
m i s s t a n k e  om  e l l e r  d i ag n o s t i s e r ad  h j ä r t s j u k d o m .  P a t i en t e r  ö v e r  
6 0  å r  i n k l u de r a d e s  e j  b e r o e n d e  p å  m ö j l i g h e t e n  a v  k o m p l i c e r an d e  
s j u k d o m a r .  E n d a s t  p a t i e n t e r  m e d  b e t y d a n d e  f u n k t i o ns i n s k r ä n k n i n g  
h a r  i n k l u de r a t s .  V i d  f u n k t i o n s g r u p p e r i n g  e n l ig t  N ew  Y o r k  H e a r t  
A s s o c i a t i o n  (N YH A )  1 9 6 4  t i l l h ö r d e  e n  p a t i e n t  k l a s s  I I ,  1 9  p a t i ­
e n t e r  k l a s s  I I I  o c h  å t t a  p a t i en t e r  k l a s s  I V .  
V id  u n d e r s ök n i n g  v i d  k a r d i o l o g s e k t i o n e n  f a n n s  m i s s t a n k e  om  m y o -
k a r d s j u k d om  h o s  s a m t l i g a  p a t i e n t e r .  A na m n e s en  g a v  e j  m i s s t a n k e  
o m  i s c h ä m i s k  h j ä r t s j u k d o m .  E n  p a t i e n t  ( n r  2 1 )  h a d e  e n  l i n d r i g  t a -
b l e t t b e h a n d l a d  d i ab e t e s  s e d a n  t v å  å r .  A l k o ho l k o n s u m t io n e n  p e n e t r e ­
r a d e s  n o g g r a n t .  I n g e n  p a t i en t  v a r  a l k o h o l i s t .  H o s  f e m  p a t i e n t e r  
f ö r e l åg  e n  p e r i o d v i s  ö k a d  k o n s u m t i o n .  E m e l l e r t i d  v a r  d e n n a  ö k n i n g  
t r o l i g e n  i n t e  s t ö r r e  ä n  v ad  s o m  ä r  g ä n g s e  f ö r e k o m m an d e  i  b e f o l k ­
n i n g e n .  P a t i e n t  i n k l u de r a d e s  i n t e  om  m i s s t a n k e  om  a l k o h o l m i s s b r u k  
f r am k o m .  E n  p a t i e n t  ( n r  2 6 )  v a r  o p e r e r a d  p g a  a o r t a ko a r k t a t i o n  
v i d  1 0  å r s  å l d e r .  P o s t o p e r a t i v  k a t e t e r i s e r i ng  k un d e  i n t e  p å v i s a  
s i g n i f i k a n t  k v a r s t å e n d e  g r a d i e n t .  En  p a t i en t  ( n r  2 8 )  h a d e  t r e  m å ­
n a d e r  f ö r e  s y m t o m d e bu t  f å t t  e n  l i n d r i g  l u n g t u b e r k u l o s  d i a g no s t i ­
s e r a d .  R u t i n m ä s s i g  t r i p p e l b eh a nd l i ng  s t a r t ad e s  o c h  i n k l u d e r a d e  
r i f a mp i c i n ,  I NH  o c h  e t a m b u t o l .  T r e  m å n a d e r  d ä r e f t e r  d e b u t e r a d e  
d y s p né  o c h  r ö n t g e n o l o g i s k  h j ä r t f ö r s t o r i n g ,  s om  k v a r s t o d  y t t e r l i ­
g a r e  t r e  m å na d er  s e n a r e  d å  t u b e r k u l o s s t a t i ka  u t s a t t e s .  U nd e r  y t ­
t e r l i g a r e  t v å  m å n a d e r s  o b s e r v a t i o n  p r o g r e d i e r a d e  p a t i e n t e n s  s y m ­
t o m  t i l l  m o t s v a r a n d e  f u n k t i o n s g r u p p  I V .  
Symtomduration. D u r a t i o n  a v  s ymt o m  f r a m  t i l l  n o n i n v a s i v  u n d e r s ö k ­
n i n g  v a r  i  m e d e l t a l  3 0  m å n a d e r  ( F i g u r  2 ) .  P ga  s t o r  s p r i d n i n g  om  
1 - 1 6 6  m å n a d e r  b l i r  m e d i a n v ä r d e t  om  1 2  m å n a d e r  m e r  r ep r e s e n t a t i v t .  
Laborgtorzeunders ökningar.  S e d v a n l i g a  r u t i nb l o dp r o v e r  t o g s  f ö r  
a n a l y s  a v  S R ,  H b ,  l e ve r -  o c h  n j u r f u n k t i o n .  A N F  o c h  t h y r o i d e a f u n k -
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t ionsprov  v isade  normalfynd  hos  samt l iga  pat ien ter .  Fr  o  m pa t i ­
en t  nr  6  ana lyserades  ur inprov  angående  VMA och  v ar  i  a l la  fa l l  
normala .  
Röntgen. Alla  pa t ien te r  hade  h jä r t fö rs tor ing  v id  konvent ione l l  
h jär t röntgen .  
Noninvasiv undersökning (NIU). Alla  pa t ien te r  undersöktes  med 
denna  tekn ik ,  ink luderande  FKG,  pu lskurvor ,  ekokard iograf i  och  
VKG.  Pa t ien te r  ink luderades  endas t  om d enna  undersökning  var  för ­
en l ig  med C OCM ( se  KAPITEL IV) .  Likaså  ink luderades  endas t  pa t i ­
ente r  om väns te r  kammares  sy s to l i ska  myokardfunk t ion  bedömdes  
mins t  måt t l ig t  nedsa t t ,  dvs  de  l indr igas te  formerna  av  väns te r -
kammarfunkt ionss törn ing  har  e j  inkludera ts .  
Hemodynamisk undersökning.  Höger-  och  väns terka te ter i se r ing  ge­
nomfördes  i  19  f a l l .  Hos  y t te r l igare  fem p a t ien ter  g jordes  en  re ­
t rograd  väns te rka te te r i se r ing  med s  k  t ipmano meter  samt id ig t  med 
angiograf in .  
Koronarangiografi.  Koronar -  och  väns te rkamm arangiograf i  har  ge­
nomför ts  på  14  av  24  p a t ienter  över  30  å r .  Hos  ingen  av  dessa  
före låg  miss tanke  om i schä misk  h jä r t s jukdom.  Samt l iga  pa t ien ter  
bedömdes  ha  normala  e l le r  v ida  koronarkär l .  Angiograf i  av  väns te r  
kammare  v i sade  förs tor ing  med nedsa t ta  kon t rak t ioner .  Hos  en  pa­
t ien t  (nr  18)  upps tod  v id  in jek t ion  i  höger  koronarar tä r  en  sub-
in t imal  kont ras tansaml ing  med ned sa t t  f löde  d i s ta l t .  I  ans lu tn ing  
här t i l l  uppt rädde  ep isoder  av  "s inus  a r res t" ,  men inga  andra  a ry t -
mier  och  inga  brös t smär tor .  En övergå ende  ASAT -s tegr ing  t i l l  max­
imal t  2 .8  uka t /1  (normal t  <  0 . 7  uka t /1)  no terades .  Vid  förnyad  
angiograf i  t re  månader  sena re  före låg  ingen  för t rängning  av  kär -
1  e t .  
Arbetsprov. Arbetsprov  har  genomför ts  på  23  pa t ien te r  i  samband 
med d iagnos .  Fem pa t ien ter  bedömdes  e j  k la ra  av  e t t  a rbe tsprov  
pga  då l ig t  k l in i sk t  t i l l s tånd .  
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Behandling, Al la  pa t i en te r  behand lades  e n l ig t  k l in i sk  ru t in  med  
op t ima la  d igox in -  och  fu rosemid-dose r .  Pa t i en te r  i  funk t ionsg rupp  
I I I  B e l l e r  IV o rd ine rades  mycke t  v i l a .  Däru töve r  t i l l ä t s  pa t i e n ­
t e rna  ak t iv i t e t  t i l l  symtombegränsn ing .  Dock  va rn ades  f ö r  tung t  
a rbe te  e l l e r  hä f t iga ,  snabba  k roppsans t r ängn inga r .  A ngåe nde  be ­
hand l ing  m ed  be t ab lockad  hänv i sas  t i l l  KAPITEL XI I .  
Obduktion. Tio  pa t i en te r  ha r  av l id i t  (n r  2 ,  5 ,  7 ,  8 ,  9 ,  11 ,  12 ,  
16 ,  21 ,  24 ) .  Obdu k t ion  geno mfördes  på  s ju  pa t i en te r  (n r  5 ,  8 ,  9 ,  
11 ,  12 ,  16 ,  24 ) .  T re  obduk t ione r  geno mfördes  v id  Sah lg renska ,  en  
v id  hemor t s l a sa re t t e t  (M ölnda l )  s amt  t r e  i  fo rm av  dödsor saksun­
de r sökn ing  v id  r ä t t smed ic insk  avde ln ing .  På  s amt l iga  pa t i en te r  
f inns  no te ra t  a t t  ko rona rkä r l en  va r  u t an  obs t ruk t ion  e l l e r  s t eno-
se rande  p rocess .  Två  pa t i en te r  (n r  5 ,  24 )  va r  t i d iga re  e j  ko rona r -
ang togra fe rade .  H jä r t a t  vägde  550-8 70  g  (mede lvä rde  690  g ) .  I  t r e  
f a l l  f i nns  besk r ive t  t ecken  på  f ä r s k  vävnadsnekro s  inom a pexområ -
de t .  Två  av  dessa  pa t i en te r  va r  obduce rade  r ä t t smed ic in sk t .  Hos  
öv r iga  pa t i en te r  fö re l åg  t ecken  på  d i f fus  myokard f ib ros  av  va r i ­
e rande  g ra d .  Den  mik ros kop i s ka  unde r sö kn ingen  kunde  i n t e  påv i sa  
någ ra  spec i f ika  fö rändr inga r .  Fynden  va r  fö ren l iga  med  h j ä r t ­
muske l s jukdo m.  I  t vå  f a l l  fö re l åg  mul t ip l a  lungembol i e r .  T re  pa ­
t i en te r  ha r  i n t e  obduce ra t s  (n r  2 ,  7 ,  21 ) .  De  av l ed  a l l a  p lö t s l ig t  
i  hem met  l ång t  f r ån  Göte borg .  Vederbörande  d i s t r ik t s l äka re  hade  i  
des sa  f a l l  u t f ä rda t  dödsbev i s  u t an  a t t  kon tak ta  o s s ,  då  pa t i en te rna  
hade  känd ,  sv å r  h j ä r t s jukdom.  
Grupp  I I  (pa t i en t  n r  29 -41)  
Grupp  I I  bes t å r  av  13  pa t i en te r ,  n io  män  och  fy ra  kv innor ,  mede l ­
å lde r  50  å r  ( sp r idn ing  36-67  å r ) .  Pa t i en t  n r  29 -32  in samlades  på  
samma s ä t t  som n r  1 - 28  en l ig t  Grupp  I  ( s e  ovan) .  Pa t i en t  n r  29 -31  
av led  innan  be tab lockadbehand l ing  han n  i n sä t t a s .  Pa t i en t  n r  32  ha r  
obse rve ra t s  u t an  be t ab lockad  pga  sub jek t iv  besvä r s f r ihe t  och  b r i s t ­
ande  mot iva t ion  t i l l  be tab lockadbehand l ing .  Pa t i en t  n r  33 -41  ha r  
in samla t s  r e t rospek t iv t .  G enomgån g  ha r  g jo r t s  av  a l l a  non in vas iva  
under sökn inga r  s om u t fö r t s  v id  k l in i s k t  fys io log i ska  l abora to r i e t  
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vid Sahlgrenska sjukhuset sedan 1972, där diagnos COCM har ställ ts. 
Detta år introducerades ekokardiografi rutinmässigt vid NIU, var­
för undersökningar dessförinnan huvudsakligen bedömts från FKG oc h 
pulskurvor. Alla patienter som be dömts ha en mycket dålig systo-
1 i  s k vänsterkammarfunktion har utvalts. Patienter som va r kända 
och ink luderade i  den prospektiva insamlingen uteslöts. På detta 
sätt erhölls 17 p atienter. Journalgenomgång ut fördes därefter. 
Åtta patienter kunde då u teslutas av följande orsaker: muskeldys-
trofi (2 patienter), grav alkoholism med l evercirrhos (2 patien­
ter), pågående betabl ockad sedan undersökningen (3 patienter - 2 
pga hypertoni, 1 pga sv år ventrikulär arytmi), virusmyokardit (1 
patient, undersökt fem dagar e fter insjuknandet pga missta nke om 
perikardvätska). De ö vriga nio patienterna följdes upp. Alla hade 
haft nära kontakt med sju kvårdsinrättning. Patienter nr 33-41, 
utom nr 39, var undersökta 1972-1973, medan pa tient nr 39 var un­
dersökt 1975, men e j remitterad förrän 14 mån ader senare i sam­
band me d försämring; patienten hann e j genomgå noggrann are bed öm­
ning hos oss. Patient nr 37 rem itterades aldrig t i l l  kardiologsek-
tionen. 
Gemensamt för fall 29-41. Alla patienterna hade funktionsnedsätt­
ning pga dyspné. Ingen misstank e om ischämisk hjärtsjukdom (IHD) 
kunde n oteras. En p atient (nr 40) hade en l indrig tablettbehand-
lad diabetes sedan två år. Laboratorieprov, som v id Grupp I , fanns 
på a lla patienter utom vad g äller VMA. Alkoholmissbruk kunde ej 
spåras hos någon. 
Röntgen. Alla hade h järtförstoring vid konventionell undersökning. 
Koronarangiografi har genomförts i  ett fall (nr 33). 
Hemodynamisk undersökning. Hos fyra patienter har höger och retro­
grad vänsterkateterisering genomförts. 
Noninvasiv undersökning. Alla patienter har genomgått NIU (s e KA­
PITEL IV). 
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Behandling. Al la  pa t i en te r  ha r  behand la t s  m ed  d igox in  och  fu rose -
mid  i  op t ima la  do se r ,  en l ig t  vede r t agen  k l in i sk  ru t i n .  
Obduktion. Tolv  pa t i en te r  ha r  av l id i t .  Obduk t ion  ha r  genomf ör t s  
i  n io  f a l l .  At t a  pa t i en te r  av led  på  s jukhus  och  av  des sa  obduce r a ­
des  s ju .  De  öv r iga  fy ra  pa t i en te rna  av led  u t an fö r  s jukhus .  I  t vå  
f a l l  genomf ördes  r ä t t smed ic insk  obduk t ion .  I  s amt l iga  n io  obduce ­
r ade  f a l l  angavs  ko rona rkä r l en  va ra  u t an  f ö rändr inga r .  H jä r tv ik t en  
va r i e rade  me l l an  390-770  g  (mede lvä rde  612  g ) .  D i f fus  myokard f ib ros  
anga vs  i  t vå  f a l l  (n r  31 ,  41 ) .  En  p a t i en t  (n r  29)  hade  en  mindre  
f ä r sk  vävnad snekros  inom a pexområde t .  I  e t t  f a l l  (n r  39 )  fö re l åg  
en  t yd l ig  endokard ie l l  fö r t jockn ing ,  medan  my okard ie t  va r  no rma l t .  
Ytterligare referensgrupp. I  avs ik t  a t t  u töka  a n t a le t  pa t i en te r  
med  l i nd r iga re  fo rmer  av  COCM v id  NIU-bed ömning ,  r ek ry te rades  y t ­
t e r l i ga re  fem pa t i en te r  v id  en  s ä r s k i ld  genomgå ng  av  u t fö rda  NIU.  
Myokard funk t ione n  hos  des sa  f em p a t i en te r  be dömdes  va ra  nedsa t t  
av  högs t  mede l sv å r  g ra d .  Fynden  v id  NIL)  ha r  i nk lude ra t s  i  r e su l ­
t a tp re sen ta t ionen  i  K APITEL V I  och  ha r  dä r  s ä r sk i l t  marke ra t s .  
Dessa  pa t i en te r  ingå r  dä ru töve r  i n t e  i  r edov i sn ingen .  
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KAPITEL IV 
Metoder  
E lek t rokard iogram 
Tolv-av ledn ings -EKG m ed sex  p rekord ia lav ledn ingar  r eg i s t r e rades  
på  en  d i rek t skr ivande  Mingogra f .  Pappershas t ighe t  50  mm /sekund .  
Arbe t sprov  
Arbe t sprov  genom fördes  i  s i t t ande  på  en  e lek t romagne t i sk t  b romsad  
cyke l  (S iemens-Elema AB) .  Under  a rbe te  reg i s t r e rades  p rekord ia lav­
ledn ingar  (CH-av ledn ing)  kont inuer l i g t  på  papper .  Pa t i en te r  n r  1 -8  
samt  33-4 1  a rbe tade  en l ig t  ru t ine r  beskr ivna  av  S jös t rand  (1947)  
och  W ahlund  (1948) .  F r  o  m pa t i en t  n r  9  t i l l ämpades  en  modi f i e rad  
t ekn ik .  Pa t i en te rna  bör jade  a rbe ta  på  20  Wat t  (W) ,  va re f te r  be ­
las tn ingen  ökades  med  20  W va rannan  minu t .  B lod t ryck  reg i s t re ra ­
des  i  höger  a rm e f t e r  1  minut  30  sekunde r  genom ma nue l l  pa lpa t ion  
av  s ys to l i sk t  t ryck  i  r ad ia la r t ä ren .  Hjä r t f rekvens  beräknades  un­
der  de  s i s t a  t io  sekunderna  av  va r je  be las tn ing .  En  l iknande  t ek ­
n ik  ha r  ny l igen  beskr iv i t s  av  Äs t r öm oc h  Jonsson  (1976) .  Pa t i en­
te rna  a rbe tade  t i l l  u tmat tn ing  då  de  in te  kunde  hå l l a  ang ive t  va rv­
t a l  e l l e r  då  a l lva r l ig  a ry tmi  upp t rädde .  Be las tn ingen  ansågs  in te  
avk la rad  med  mind re  än  a t t  två  minu te r s  a rbe te  hade  u t fö r t s .  O m 
mins t  en  minu ts  a rbe te  hade  u t fö r t s  bedömdes  pa t i en ten  k la ra  en  
10  W l äg re  be las tn ing .  Ef te r  a rbe te t  f i ck  pa t i en te rna  v i l a  i  10  
minu te r  under  kon t inuer l ig  EKG-reg i s t re r ing .  
Röntgen  
Hjä r t s to r lek  beräknades  en l ig t  Jonse l l  (1939)  i  to ta lvo lym och  
2  
vo lym i  fö rhå l l ande  t i l l  m k roppsy ta .  
Angiokard iog ra f i  
Koronarang iogra f i  u t fö rdes  en l ig t  Judgkin- tekn ik ,  u tom i  två  f a l l  
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(nr  16 ,  33) ,  som undersöktes  semikvant i ta t iv t  en l ig t  Paul in  (1964) .  
En väns te rkam marangiograf i  u t fördes  a l l t id  v id  samma undersökning .  
En c i  nef i  Im togs  med 70  b i lder / sekund i  höger  och  väns te r  pro jek­
t ion  (RA0-  och  LAO-pos i t ioner ) .  Väns terkammarvolymen ka lkylerades  
i  två  p lan  en l ig t  Dodge  o  a  (1960) .  
Hemodynamisk  undersökning  
Al la  ka te te r i se r ingar  u t fördes  i  l iggande , i  fas tande  t i l l s tånd ,  
u tan  premedic iner ing  me d se dat iva .  En Cournand-ka te te r  in lades  v ia  
en  kubi ta lven  t i l l  lungar tären .  En po lye ty lenkate te r  (PE 205)  in la ­
des  perkutan t  i  en  b rachia la r tär .  I  rege l  avancerades  denna  t i l l  
väns te r  kammare .  Tryck  regis t re rades  v ia  en  S ta tham 23-Db-recep-
tor  och  Honeywel1- förs tä rkare  och  skrevs  u t  på  u l t rav io le t t  papper .  
Belas tn ing  u tg jordes  av  cykl ing  i  l iggande  på  e le k t romagnet i sk t  
bromsad cykel .  Belas tn ingen  var  fö r  pa t ien ter  i  Grupp I  40% a v  
den  ma ximala  b e las tn ingen  v id  s i t t ande  a rbe te .  
Hjär tminutvo lym bes täm des  e n l ig t  den  d i rekta  F ick-pr inc ipen  med 
lu f t saml ing  i  Douglas-säckar  under  7-9  minuter  i  v i la  och  mel lan  
den  t red je  och  s jä t t e  minuten  under  a rbe te .  Gasprov  ana ly serades  
med Scholan der - teknik .  Syremät tnad  bes tämdes  m ed Be ckman B-spekt ro -
fo tometer .  Kroppsyta  beräknades  e n l ig t  Dubois .  På  fy ra  pa t ien ter  
(nr  1 ,  2 ,  3 ,  29)  bes tämdes  minu tvolymen m ed fä r gspädnings tekn ik .  
Bromsul f ta le in  in j icerades  i  lungar tä ren  och  samlades  v ia  a r tä r -
ka te te r .  Dessa  metoder  h ar  t id igare  noggrant  beskr iv i t s  f rån  vår t  
labora tor ium av  Forsberg  (1964) .  
Katekolami  nbes tämni  ng  
Hos  pa t ien t  nr  18-28  ana lyse rades  koncent ra t ionen  av  ka tekolaminer  
i  p lasma f rån  a r tär -  och  s inus  coronar ius-b lod .  Prov  tog s  genom en  
Genzin i -ka te te r ,  som p lacera ts  i  s inus  coronar ius .  Pos i t ionen  kon­
t ro l lerades  med h jä lp  av  röntgenkont ras tmedel .  Spe tsen  skul le  l ig­
ga  mins t  3  cm f rån  os t ie t .  Blodprov  fö r  a r te r iovenös  d i f fe rens  
drogs  i  10  ml- spru tor  omgående  e f te r  proven  f ör  syrgasbes tämning .  
Provet  över fördes  genas t  i  hepar inrör ,  innehål lande  7  m g g l u ta -
th ion ,och  p lacerades  omedelbar t  i  i sva t ten .  Ef te r  cen t r i fuger ing  
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o c h  p i pe t t e r i n g  f ö r v a r a d e s  p l a s m a n  f r u s e n  v i d  m i n s t  - 1 8 ° C .  
A n a l y s  a v  n o r a d r e n a l i n  u t f ö r d e s  e n l ig t  d e n  t e k n i k  s o m  b e s k r i v i t s  
a v  E r i k s s o n  o  a  ( 1 9 7 7 )  v i d  B i o m e d i c i n s k a  l a b o r a t o r i e t ,  A B  H ä s s l e ,  
M ö l n d a l .  D e t t a  ä r  e n  i s o t o p m e t o d  d ä r  t r i t i e r a de  m e t y l d e r i v a t  a v  
a d r e n a l i n  o c h  n o r a dr e n a l i n  s e pa r e r a s  g e n o m  j o n p a r k r o m a t o g r a f i  o c h  
a n a l y s e r a s  m e d  v ä t s k e k r o m a t o g r a f i .  C : a  0 . 5  m l  p l a s m a  å t g å r  p e r  
a n a l y s .  M e t o de n  m e d g e r  b e s t ä m n i n g  a v  a d r e n a l i n -  o c h  n o r a d r e n a l i n -
k o n c e n t r a t i o n e r  ö v e r  c : a  0 .5  n m o l / 1  me d  e n  v a r i a t i o n sk oe f f i c i e n t  
p å  1 0 % .  V i d  l ä g r e  k o n c e n t r a t i o n e r  ö k a r  m e t od f e l e t  b e r o e n d e  p å  
m i n s k a d  s k i l l na d  m e l l a n  b l a n k v ä r d e  o c h  a n a ly s e r a t  p r o v .  
V ä r d e n  f r ån  e n  r e f e r e n s g r u pp  e r h ö l l s  g e n om  i n s a m l a n d e  a v  b l o d p r o v  
p å  s a m ma  s ä t t  f r å n  p a t i e n t e r  me d  k l a f f s j u k d o m a r  o c h  v o l y m b e l a s t ­
n i n g  i  f o r m  a v  a o r t a -  o c h / e l l e r  m i t r a l i s i n s u f f i c i e n s .  D e s s a  p a t i ­
e n t e r  v a r  i  f u n k t i o n s g r u p p  I I I  o c h  g e n o m g i ck  a l l a  e n  r u t i n m ä s s i g  
p r e o p e r a t i v  b e dö m n i n g .  Y t t e r l i g a r e  e n  r e f e r e n s g r u p p  u t g j o r d es  a v  
s j u  f r i s k a ,  m a ni i g a  b l o d g i v a r e ,  s o m  u n d e r s ö k t e s  p å  s a mm a  s ä t t  s o m  
p a t i e n t  n r  1 8 - 2 8 ,  b o r t s e t t  f r å n  a t t  a r t ä r t r y c k e t  r e g i s t r e r a de s  g e ­
n om  e n  p o l y e t y l e n n å l  ( S t i l l e  1 .1 5 ) ,  s o m  i n l a g t s  i  e n a  r a d i a l a r t ä r e n .  
N o n i n v a s i v  u n d e r s ö k n i n g  
N o n i n va s i v  u n d e r s ö k n i ng  g e n o m f ö r d e s  p å  a l l a  p a t i e n t e r ,  i n k lu d e ­
r a n d e  FK G  f r å n  f e m  s t a n d a r d p o s i t i o n e r  ( a p e x ,  1 ^  s i n ,  I ^  s i n ,  
s i n ,  I 2  d x ) ,  a p e x k a r d i o g r a m ,  p u l s k u r v o r  f r ån  A .  c a r o t i s ,  V .  j u g u -
l a r i s  o c h  l e v e r  s a m t  e k o k a r d i o g r a m .  A l l a  r e g i s t r e r i n g a r ,  me d  u n ­
d a n t a g  a v  e k o k a r d i o g r a mm e n ,  u t f ö r d e s  p å  e n  8 - ka n a l i g  M i n go g r a f  
(M  8 1  S i e m e n s - E l e ma )  v i d  e n  p a p p e r s h a s t i g h e t  a v  1 0 0  m m / s e k u n d .  
F K G  r e g i s t r e r a de s  me d  e n  m i k r o f o n  ( E l em a  E MT  2 5 C ,  E l e m a - S c h ö n a n-
d e r ) ,  s o m  f i x e r a t s  v i d  t h o r a x v ä g g e n  m e d  t a pe .  F ö r s t ä r k n i n g e n  h a r  
v a r i t  o f ö r ä n d r a d  o c h  i n s t ä l l d  p å  1 / 1 0 .  A p e x k a r d i o gr a m  o c h  p u l s k u r ­
v o r  r e g i s t r e r a de s  a l l a  m e d  e n  s p e c i e l l  h a n d m a n ö v r e r a d  t r a t t .  D e n­
n a  t r a t t  h a r  e n  i n r e  d i a m e t e r  p å  2 . 5  c m  o c h  ä r  f ö r b u n d e n  m e d  e n  
k r i s t a l l t r a n s d u c e r  ( S i em e n s - E l e m a  E MT  5 1 0C )  g e n o m  e n  c : a  3 5  c m  
l å n g  l a t e x - s l a n g .  D e t t a  k o mb i n e r a d e  s y s t e m  h a r  e n  t i d s k o n s t a n t  
p å  1 . 9 - 4 . 6  s e k u n d e r  ( b e r o e n d e  p å  d e n  i n d i v i d u e l l a  f ö r s t ä r k n i n ge n  
s om  a n v ä n t s  t i l l  v a r j e  k u r v a )  o c h  e t t  f r e k v e n s s v a r  a v  m i n s t  0 . 0 8  
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Hz (v id  en  t i d skons t an t  av  1 .9  sekunde r )  t i l l  65  H z  (Wiks t r and  o  a  
1977) .  Väns t e r  kammar es  u tk as tn ings t id  (LV ET)  mä t t e s  f r ån  ka ro t i s -
pu l sku rvor  och  ko r r ige rades  fö r  h j ä r t f r ekven s  en l i g t  Meine r s  (1958 ) .  
De nna  ko r r ek t ion  u t t rycke r  LV ET i  t  av  no rma lvä rde t  v id  ak tue l l  
h j ä r t f r ekv ens .  Apexkurvan  r eg i s t r e r ades  m ed  pa t i en t en  i  väns t e r  
s ido läge .  A-v ågen  u t t ry ck te s  i  % av  t o t a l  amp 1 i tuden  (H )  av  pu l s ­
ku rvan .  De n  snabba  fy l lnadsvågen  ( " r ap id  f i l l i ng  wave" ,  RF W)  be ­
r äknades  f r ån  no l lpunk ten  t i l l  s in  max imala  hö jd  samt  u t t ry ck te s  
i  I  av  t o t a l amp l i tuden  (Waags te in  o  a  1975) .  En  s ub jek t iv  ska t t ­
n ing  av  t r ed j e  och  f j ä rde  tone rna  ( saknades  v id  fö rmaks f l immer )  
g jo rdes  av  en  mycke t  van  unde r söka re  (docen t  Ingemar  Wal l e n t in )  
i  en  f emgrad i  g  ska l a .  Därv id  bedömd es  g rad  3  e l l e r  mer  so m pa to ­
log i sk t .  Dessu tom u t r ä knades  t one rnas  ampl i tud  i  25  Hz-  och  50  
Hz-banden  som mede lv ä rde  av  t r e  cyk le r  f r ån  apexreg i s t r e r ing .  De t  
högs t a  vä r de t  angavs .  Apexka rd iog ram samt  kvan t i f i e r i ng  av  ex t r a -
tone r  f i nns  u t fö r l i g t  be sk r ive t  av  Waags t e in  o  a  (1975)  och  Wik­
s t r and  (1976) .  
Ekokardiogra.fi.  1973-1975  användes  en  Eko l ine -20  (Smi th -Kl ine )  m ed  
en  2 .25  MH z t r ansduce r  med  10  c m fokus  och  me d  en  r epe t i t i onshas t ­
ighe t  av  1000  impu l se r / s ekund .  E f t e r  1975  ha r  använ t s  Echo scan  30  
(Med i scan )  med  l i ka så  r epe t i t i onshas t ighe t  1000  im pu l se r / s ekund  
samt  2 .25  M Hz t r ansduce r  med  10  cm fokus .  Po la ro id fo ton  av  den  
ekoka rd i og ra f i ska  b i lden  (M -m ode)  t ogs  f r ån  e t t  minnesosc i l l o skop  
(Tek t ron ix  603) .  Sedan  1975  h a r  des su to m a l l  r eg i s t r e r ing  ske t t  
m ed  f i b e rop t ik  på  en  Honeywe l1 - sk r iva re  (Honey wel l  1856) .  S t a n ­
da rd t ekn ik  (Fe i genbaum 1973)  ha r  använ t s  v id  unde r sökn ing  a v  mi ­
t r a l -  och  ao r t ak l a f fa r  och  v id  unde r sökn ing  av  s to r l eke n  av  vän ­
s t e r  fö rmak  och  ka mmare .  D en  a n t e ropos te r io ra  s l u td ia s to l i ska  d ia ­
me te rn  av  vän s t e r  kamm are  (LVEDD)  r eg i s t r e rades  m ed  s t r å l r i k tn ing  
ju s t  nedom ao r t a ro ten  och  genom e l l e r  mycke t  nä ra  både  f r ämre  och  
bak re  mi t r a l  k l a f f en  och  r äknades  s imu l t an t  m ed  R- t aggen  i  E KG.  Fö r  
a t t  s t and a rd i se ra  mä tn ingen  av  väns t e r  fö rm ak  ska l l  s t r å l e n  v i sua ­
l i s e ra  aor t a k l a f f a rn a  samt id ig t .  
S l agvo lymen  be räknades  f r ån  s i u td i a s to l i sk  och  s iu t sys to l i sk  vo ­
ly m e n l i g t  kub i kmetode n  (P ombo  o  a  1971)  och  e j ek t ions f r ak t io nen  
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(EF)  f rån  s lagvolym och  s lu td ias to l i sk  vo lym (Tabel l  I I I ) .  Medel -
förkor tn ingshas t ighe ten  -  "mean ve loc i ty  of  c i rcumferent ia l  f ib re  
shor tening"  (mean V^ p)  -  beräknades  e n l ig t  Cooper  och  medarbe tare  
(1972)  me d undantag  av  a t t  LVET i  formeln  e rhöl l s  f rån  caro t i skur -
van .  
Tab e l1  Be räkn ing  av  vo l ymer ,  e j ek t i ons f r ak t  i on  
och  mean  V^p .  
S1  u td  i  a s to l  i  sk  r>n \3  
,  (d i as to l i s k  d i ame te r  =  DD )  
vo l ym :  
Sys to l i s k  
vo l ym :  
E je k t  i on s  -
f r a k t  i o n  :  
Mean  V  CF "  
( s ys to l i s k  d i ame te r  =  SD) '  
DD 3  -  SD 3  
DD - 1  
D D -  SD 
D D x  LVET  
Före  1973 anv ändes  en  ä ldre  ekokard iograf  (Hewle t t -Packard  7214A)  
med 1  M Hz t ransducer  och  myc ket  säm re  upplösning .  Under  denna  t id  
kunde  en das t  en  uppskat tn ing  göras  av  d imens ion  av  väns te r  kammare  
och  förmak.  EF och  mean V^p kun de  då  e j  beräknas .  
Bedörmving av myokardfunktion. Alla  noninvas iva  d a ta  summerades  
t i l l  e t t  omdöme,  som ink luderade  d iagnos  och  en  bedömning  av  myo-
kardfunkt ionen .  Den sena re  har  bedömts  v id  samt l iga  NIU en l ig t  
den  me tod  som u ta rbe ta t s  av  docent  Ingemar  Wal len t in  v id  k l in i sk t  
fys io logiska  labora tor ie t ,  Sahlgrenska  s jukhuse t .  Utöve r  s jä lva  
omdömet  har  myokardfunkt ionen  bedömts  i  en  femgradig  a rb i t rä r  
ska la  där  k lass  1  motsvarar  l indr ig ,  k lass  2  medelsvår  och  k lass  
3-5  svårare  funkt ionsnedsä t tn ing .  Klass  3  innebär  svår  myokard-
s jukdom.  Vid  myc ket  svåra  former  hänförs  pa t ien te rna  t i l l  k lass  
4  och  pa t ien ter ,  som bed ömdes  i  omedelbar t  l ivshotande  t i l l s t ånd,  
p lacerades  i  k lass  5 .  Denna  g rader in g  bygger  på  en  in tegrerad  be­
dömning  av  samt l iga  noninvas iva  fynd  och  kan  in te  exempl i f ie ras  
med några  ens taka  mätvärden .  Den t eo r i  e l le r  model l ,  som l i gger  
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t i l l  grund  fö r  denna  g rader ing  har  vux i t  f ram f rån  e t t  mycke t  
s to r t  an ta l  non invas iva  undersökn ingar  ( c :a  900 /å r  sedan  1976) ,  
dä r  många  p a t i en te r  ha r  fö l j t s  upprepade  gånger  under  såvä l  för ­
sämr ing  so m fö rbä t t r ing .  Vissa  d e la r  ha r  också  f å t t  s töd  genom 
ve tenskap l iga  s tud ie r  på  väns te r kammarfunkt ion  v id  hyper ton i  och  
e f t e r  in fa rk t  (Wiks t rand  1976) .  Här  fö l j e r  nu  i  de t t a  kap i te l  en  
beskr ivn ing  av  denn a  mode l l  fö r  väns te rkammarfunk t ionsbedömning .  
Senare  ( i  KAPITEL VI )  å te rkonmer  en  mer  de ta l j e rad  d i skuss ion  över  
de  kombina t ioner  av  fynd  so m i  de t t a  mate r ia l  r eg is t re ra t s  i  de  
o l ika  funk t ionsk lasse rna  (1 -5) ,  Observera  så ledes  a t t  funk t ions in ­
de ln ingen  ä r  g jo rd  som en  samm anfa t t ande  bed ömning  innan  fynden  i  
he la  ma te r ia le t  ä r  sammans tä l lda  och  ana lyse rade .  
De  t id igas te  tecknen  på  nedsa t t  väns te rkammarfunk t ion  b rukar  o f ­
t a s t  upp t räda  i  d i as to le  som tecken  på  ne dsa t t  d i s tens ib i l i t e t  o r ­
sakad  av  t  ex  hype r t ro f i ,  d i f fus  f ib ros  e l l e r  loka l i se rade  ä r r  e f ­
t e r  myokardskada .  Genom a t t  fy l l  nåden  av  väns te r  kammare  under  
den  snabba  och  den  långsamma fy l lnads fasen  därmed  fö r svåras  b ru­
kar  väns te r  fö rmak  d i l a te ra  och  hy per t ro f ie ra  var igenom förma ks-
kon t rak t ionens  ande l  av  kammarfy l1  nåden  ök ar .  Normal t  b rukar  
denna  de l  uppgå  t i l l  15-20% av  den  d ias to l i ska  fy l lnaden ,  men  kan  
öka  t i l l  50% e l l e r  mer  om r es i s t ensen ,  dvs  mots tånde t  mot  f y l l ­
nad ,  öka t  k ra f t ig t .  Denna  fö rmakskont rak t ion  ge r  upphov  t i l l  de l s  
f j ä rde ton  och  de l s  a -våg  i  apexkurvan .  Dessa  fynd  ä r  så ledes  ana­
loga  t i l l  varandra  och  ä r  o f tas t  pa to log i ska  samt id ig t .  Undan tag  
f innes  dock  e f t e r som t ransmiss ionsegenskaperna  fö r  l jud  och  vo lym 
kan  va r ie ra  hos  de n  e nsk i lde  pa t i en ten  och  ib l and  ses  samt id ig t  
en  k la r t  pa to log i sk  apexkurva  men  endas t  en  l i t en  f j ä rde ton  e l l e r  
tvä r tom.  Bägge  dessa  fynd  ä r  så ledes  u t t ryck  fö r  nedsa t t  d i s tens i ­
b i l i t e t  av  väns te r  kammare ,  m en  f ö ru t sä t t e r  e t t  vä l  fungerande  f ö r ­
mak.  Ef te r som d i s tens ib i l i te t  ä r  Avolym/At ryck  ha r  såvä l  vo lyms-
som t ryckför hå l l anden  be tyde l se .  En l ig t  l i t t e ra tu ren  ä r  de t  s lu t -
d ias to l i ska  t rycke t  pa to log i sk t  nä r  a /H- ra t io  i  apexkurvan  över ­
s t ige r  15%,  m en  t ro l ig tv i s  gä l l e r  de t t a  huvudsak l igen  t ryckbe las t -
ade  h jä r t an  (Gibson  o  a  1974) .  Vid  vo lymbelas tn ing  s es  näml igen  
in te  sä l l an  mycke t  höga  a -vågor  t ro t s  he l t  normala  s iu td ias to l i ska  
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t ryck  (Wal l en t ïn ,  opub l i ce rad  obse rva t ion ) .  
Vid  m ycke t  u t t a l ad  d i s t ens ib i l i t e t snedsä t tn ing  ses  e t t  fy l lnads -
möns te r  av  kons t r ik t iv t  s l ag ,  dvs  en  snabb  fy l lnads fas  och  dä r e f ­
t e r  kons tan t  a n t e r io -pos t e r io r  ekoka rd iog ra f i sk  d i ame te r  i  väns t e r  
k amm are  unde r  r e s t en  av  d ia s to l e .  Därv i d  up pk omm er  pa to log i sk  
t r ed je ton  och  de s s  ana loga  fynd  i  apex kurvan ,  en  f ö r s t ä rk t  t i d ig ,  
snabb  fy l lnadsvåg  -  R FW.  RF W kan  u t t ryckas  i  % av  apexku rvans  amp-
l i t ud  oc h  ä r  pa to log i sk  v id  mer  än  5 -1 0%.  De t  kons t r ik t iva  i ns l a ­
ge t  kan  l i gga  såvä l  endo- ,  myo-  so m p e r ika rd i e l l t .  RF W och  t r ed je ­
ton  kan  l i k som a -våg  och  f j ä rde to n  f r amt räda  o l ika  t yd l ig t  be ro ­
ende  på  t r ansmis s ionsegenskape rna  i  t ho rax .  V id  t  ex  s to ra ,  d i  1a -
t e rade  h j ä r t an  kan  e ne rg i innehå l l e t  i  t r ed je  tonen  va ra  l åg t ,  äve n  
om d en  snabb a  fy l lnadsvågen  ä r  k ra f t ig t  pa to log i sk .  V id  ovans t å ende  
kons t r ik t iva  t i l l s t ånd  ses  dessa  fynd  i n t e  s ä l l an ,  t ro t s  he l t  no r ­
mal  sy s to l i sk  myokard funk t ion .  V id  ne dsa t t  d i s t ens i b i l i t e t ,  dvs  
nedsa t t  d i as to l i sk  funk t ion ,  upp t r äde r  i  r ege l  fö r s to r ing  av  vän­
s t e r  fö rm ak ,  m en  den na  f ö r s to r in g  b ruka r  va ra  m å t t l i g  och  l i g ga  
me l l an  4 .0 -4 .9  cm .  V id  fö rmaks fö r s to r ing a r  om 5  c m e l l e r  mer  bö r  
mi t r a l i s in su f f i c i en s  mis s t änkas .  
Nedsa t t  sy s to l i sk  myokard funk t ion  b ruka r  upp täckas  f ö r s t  som d i l a ­
t a t ion  av  väns t e r  k ammar e  t i l l  L VE DD öve r  5 .2  cm,  me n  den na  g räns  
mås te  också  bedö mas  m ed  häns yn  t i l l  pa t i en t ens  t r än ingsg rad .  Myc ke t  
vä l t r änade  pa t i en te r  av  typ  l ångdi s t ans löpa re ,  sk idåka re  och  cyk­
l i s t e r  kan  i b l and  ha  en  väns t e rkammard iame te r  på  upp  t i l l  5 .9  cm.  
Samt id ig t  m ed  fö r s to rad  väns t e rkammare  s e s  v id  nedsa t t  sys to l i sk  
funk t ion  må t t l i g t  nedsa t t a  vä rden  på  e j ek t ions f r ak t ion  och  mean  
V r  Vid  t i d iga  e l l e r  l i nd r iga  s t ad ie r  b ruka r  LVET va ra  no rma l t  
u  r  
oc h  e j  he l l e r  behöve r  pa to log i ska  d i as to l i sk a  fynd  fö re l igga .  
Om väns t e r  k ammar e  d i l a t e r a s  y t t e r l i ga r e  oc h  LVEDD nå r  vä rden  om ­
k r ing  7  cm e l l e r  mer  b ruka r  dä rem ot  en  he l  s e r i e  av  fynd  samt i d ig t  
fö rekomm a.  I  r ege l  ä r  EF  oc h  mean  V^p  d å  k la r t  s änk ta ,  me n  bed öm­
n ingen  fö r svå ras  be tyd l ig t  v id  samt id ig  mi t r a l i s in su f f i c i ens  e f t e r ­
som mi t r a l i s in su f f i c i ens  i  s ig  ge r  en  ökn ing ,  dvs  en  skenba r  fö r ­
bä t t r ing ,  av  EF  o ch  mean  V^p .  I  denna  s vå ra  g rupp  av  CO CM s e r  man  
en  s to r l eksva r i a t ion  f r ån  7  cm t i l l  9  cm,  men  i n te  he l l e r  s to r l e -
26 
ken  av  LVEDD k an  l i g ga  t i l l  g rund  f ö r  svå r ighe t sbedömningen ,  e f t e r ­
som en  väns t e rkamma re  m ed  L VEDD på  9  cm i b l and  kan  ha  bä t t r e  pum p­
fö rmåga  än  en  kammare  på  7  cm,  även  om i  de  f l e s t a  f a l l  de  s tö r s t a  
kamra rna  ha r  mycke t  s t a rk t  nedsa t t  myokard funk t io n .  LVET,  som u t ­
t ryck  fö r  e f f ek t iv  s l agvo l ym,  samt  fynd  som ä r  u t t ryck  fö r  va r i e ­
rande  s t a s  bakå t  i  1  ungkre t s loppe t  r e spek t ive  s to ra  k re t s loppe t ,  
f å r  då  r e l a t i v t  s tö r r e  be tyde l se  fö r  bedömni ngen  än  LV ED D,  EF  oc h  
V^p .  Vid  svå ra re  myokard funk t ionss tö rn inga r  ä r  LVE T o f t a s t  s änk t .  
Be tyde l sen  av  LVET öka r  j u  mer  vä rde t  s junke r .  Värden  på  80 % ä r  
k r a f t ig t  pa to log i ska  och  70 -75% i  r ege l  fö renade  m ed  my cke t  då l i g  
p rognos  om t i l l s t ånd e t  e j  kan  behand las .  Vä rden  unde r  70 % s e s  
mycke t  s ä l l an  oc h  des sa  pa t i en te r  b ruka r  av l ida  inom e t t  f å t a l  
daga r  e l l e r  veckor .  Pga ,  e l l e r  samt id ig t  med ,  o t i l l f r eds t ä l l ande  
pumpfunk t ion  d i l a t e ras  väns t e r  kamm are  och  d i s t ens ib i l i t e t sned -
sä t tn ing  uppkommer  s åvä l  pga  vo l ymutspänn in g  som pg a  nedsa t t  vägg-
d i s t ens ib i l i t e t  ( t än jn ing  oc h  d i f fus  f ib rös ) .  D en  o t i l l f r eds t ä l l ­
and e  s ys to l i sk a  funk t ionen  me dger  i n t e  en  norma l  s l agvo lym även  
om en  k ra f t ig  fö rmakskon t rak t ion  fö re l igge r  med  pa to log i sk  fö r ­
maks ton  och  a /H - ra t io  mer  än  15 %.  Hos  des sa  pa t i en te r  upp t r äde r  
a l l t id  pa to log i sk  t r ed je ton  och  mot sv a rande  fö rän dr ing  i  apexkur -
va n  (RFW) ,  I  r ege l  b ruka r  då  väns t e r  fö rmak  öka  y t t e r l i ga r e  i  s t o r ­
l ek  oc h  o f t a  minskar  d ä rv id  fö rmakskon t rak t ionens  be tyde l se ,  va r ­
fö r  apexkurvans  a -våg  då  kan  min ska  i  t ak t  med  a t t  t r ed je  tonen  
och  fy l lnadsvågen  öka r  i  s ty rka .  Om pa t i en ten  fö rbä t t r a s  genom 
t e r ap i  ske r  o f t a  de t  mo t sa t t a .  I  t ak t  m ed  min skade  fy l lnads t ryck  
kan  fö rmakskon t rak t ionen  fö rbä t t r a s ,  ökade  fö rmaks ton e r  och  a -
vågor  kan  s å l edes  va ra  t ecken  på  fö rbä t t r ing ,  om s amt id ig t  RFW 
e l l e r  t r ed j e  tonen  minska r .  
Mi t r a lk l a f f a rnas  ekoka rd iog ra f i ska  rö re l semöns te r  b ruka r  i  des sa  
f a l l  va ra  myc ke t  t yp i sk t  och  vä l  ko r re l e ra  t i l l  öv r iga  fynd  v id  
nedsa t t  funk t ion  med  t  ex  s t ängn ing  i  t vå  f a se r ,  s  k  dubbe l s t äng­
n ing ,  s å  l änge  fö rmakskon t rak t ionen  ä r  fö r s t ä rk t  (Fe igenbaum 
1973) .  K la f f a rna  öppnar  också  l ångsamt  v id  fö rhö jda  t ryck  t id ig t  
i  d i a s to le .  Ef t e r som dessa  s to ra ,  u t spända  väns t e rkamra r  då  f å r  
e t t  fy l lnadsmöns te r  av  kons t r ik t iv  a r t  ä r  den  d i a s to l i ska  s t äng-
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ningshas t ighe ten  in te  långsam på  d e t  sä t t  som ses  v id  nedsa t t  
d i  s tens  i  b i l i te t  pga  hyper t rof i ,  u tan  mi t ra l  k la f fa rna  s lå r  of ta  
snabbt  igen  t i l l  ha lvs tängt  läge  e f te r  den  snabba  fy l lnaden .  Vid  
samt l iga  de  fa l l  där  s tegr ing  av  fy l lnads t ryck  ger  upphov t i l l  
t red je ton  och  R FW, fo r tp lan tas  denna  s tas  bakåt  i  l i l la  kre t s ­
loppet ,  Det ta  brukar  dock  e j  ske  så  länge  förmakskont rak t ionen  
kan  b idraga  t i l l  a t t  upprä t thå l la  e f fek t iv  s lagvolym,  dvs  v id  
normal t  LVET.  
Näs ta  tecken  på  n edsa t t  myokardfunkt ion  uppt räder  där för  i  form 
av  fynd  ta lande  för  o l ika  grader  av  förhöj t  t ryck  i  l i l l a  kre t s ­
loppet .  För  bed ömning  härav  används  f r  a  pulmonal  komponentens  
s tyrka  och  f rekve ns innehål l  i  re la t ion  t i l l  aor takomponenten  i  
andra  tonen  i  FKG,  Pulmonal  komponen ten  syns ,  när  den  ä r  fö rs tä rk t ,  
bäs t  i  12  s  in .  Vid  f örs tä rk t  pulmonal  komponent  kan  högre  f re kvens-
innehål l  e l le r  breddökning  i  re la t ion  t i l l  aor takomponenten  ange  
pa to logisk  va lör .  Dessutom ses  v id  ekokard iograf i  samt id ig t  pa to­
logisk t  röre l semöns ter  av  den  bakre  pu lmonal  k la f fen .  Denna  r ör  s ig  
be tydl ig t  s t e la re  och  f lacka re  i  d ias to le  och  a -vågen  försv inner  
(Nanda  o  a  1974) .  Det  sk a l l  dock  obser veras  a t t  v id  höger sv ik t  
med höga  s l u td ias to l  i  ska  t ryck  i  höger  kammare  pga  k raf t ig  förmaks-
kont rak t ion ,  kan  å te r igen  a-våg  uppt räda ,  t ro t s  höga  t ryck  i  l i l l a  
kre ts loppet .  Det ta  fynd  h ar  var i t  re la t iv t  vanl ig t  hos  p a t ien ter  
med akuta ,  mycke t  sv åra  conges t iva  card iomyopat ie r .  I  f a l l  med fö r ­
höj t  t ryck  i  l i l l a  kre ts loppe t  brukar  också  t r i cuspida lkla f fen  av­
spegla  s tö rd  funkt ion  av  höger  kammare  m ed ib land  för långsammad 
d ias to l i sk  s tängningshas t ighe t  och  hög a -våg .  Det  a l lvar l igas te  
fyndet  v id  dessa  t i l l s t ånd  är  a t t  t r icuspida lk la f fen  öppnar  end as t  
under  förmakskont rak t ione n  och  däref te r  snabbt  s tänger  före  näs ta  
QRS-komplex .  Det ta  fynd  bru kar  e j  ses  i  mi t ra l  k la f fa rnas  röre lse  
v id  motsvarande  s törn ing.  Om höger  kammare  d i la te rar  t i l l  fö l jd  
av  f örhöjda  t ryck  i  l i l la  kre ts loppet  och  t r icuspida l insuf f ic iens  
uppkommer ,  ses  de t ta  genom a t t  pa to logiska  v-vågor  uppt räder  i  ju ­
gular -  och  l everkurvor .  Redan  dess f ör innan  kan  i  dessa  kurvor  höga  
a -vågor  ib land  ses  som u t t ryck  fö r  kraf t ig  höger  förmak skont rak t ion ,  
dvs  e t t  ana logt  fynd  t i l l  apexkurvans  a -våg .  Det ta  fynd  ä r  dock  re ­
la t iv t  okäns l ig t ,  t ro l ig tv is  pga  var ie rande  compl iance  i  ven t räde t .  
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Mitra l i s insuf f ic iens  sekundär  t i l l  väns te rkammardi la ta t ion  ä r  e t t  
re la t iv t  vanl ig t  fynd .  At t  bedöma s tor leken  av  denna  ä r  svår t  och  
det  ä r  in te  o tänkbar t  a t t  läckage  ib land  förekommer  u tan  a t t  sys-
to l i ska  b i l jud  kan  reg is t reras .  Om mi t ra l i s insuf f ic iensen  b l i r  
mycke t  s to r  avspeglas  de t ta  i  he l t  annor lunda  röre l semönster  av  
septum och  bakvägg samt  förändrad  form av  karo t i skurvan .  Det  ä r  
förmodl igen  o l ika  grader  av  m i t ra l i s insuf f ic iens  som mes t  för svå­
rar  bedömningen  av  e jek t ionsf rakt ion  och  mean V C p .  
Sammanfa t tn ingsvis  ä r  de t  så ledes  s tor leken  av  s lagv olymredukt ion ,  
u t t ryckt  som L VET,  samt  graden  av  c i rkula t ionss tas ,  mät t  en l ig t  
ovan ,  som har  få t t  k lass i f icera  svår ighe tsgraden  av  myoka rdfunk-
t ionsnedsä t tn ingen.  Så ledes  kan  en  pa t ien t  med må t t l ig  -  medelsvår  
förs tor ing  av  väns te r  kammare ,  dvs  6- 7  cm,  pga  res t r ik t iva  egen­
skaper  i  myokard ie t ,  vara  mer  upps tasad  än  en  pa t ien t  med L VEDD 
på  9  cm oc h  där för  uppvisa  a l lvar l igare  fynd  och  s vårare  symtom.  
Vanl igas t  ä r  dock  a t t  den  s t ora  kammaren ,  dvs  v id  LVEDD o m 8-9  cm,  
också  uppvisar  de  mes t  pa to logiska  fynden  vad  gä l le r  s törn ing  av  
såvä l  den  sy s to l i ska  funkt ionen  som graden  av  c i rkula t ionss tas .  
Sta t is t ik  
Vid  s ta t i s t i sk  beräkning  ha r  använts  t - t e s t  för  parade  beroende  
d i f fe renser  v id  jämföre lser  före  och  e f te r  behandl ing .  Jämföre l ­
ser  av  grupper  har  g jor t s  med obe roende  t - tes t .  Vid  my cket  sned  
förde ln ing  har  icke-paramet r i sk  t es t  t i l l ämpats .  Vid  ana lys  av  
över levnads tabe l l  har  hypotesen  o m överenss tämmelse  mel lan  två  
över levnadskurvor  t e s ta t s  en l ig t  den  me tod  som be skr iv i t s  av  
Mante l  (1966)  med en  modi f ie r ing  en l ig t  Wedel  (personl ig t  medde­
lande) .  F ischers  exakta  t es t  har  använts  v id  ana lys  av  NIU vad  
gä l le r  ensk i lda  var iabler s  be tyde lse  fö r  prognos .  S ta t i s t i sk  s ig-
n i f ikans  har  anse t t s  före l igga  v id  p  <  0 .05 .  I  t ex t ,  t abe l le r  och  
f igurer  har  anget t s  medelvärde  -  mede l fe le t  (SEM).  
Pa t ien tnummer  
Genomgående  har  e t t  nummer  ang iv i t s  hänvisande  t i l l  de  pa t ien ter  
som avviker  f rån  gruppen  i  övr ig t  e l l e r  representerar  särsk i l t  an­
märkningsvärda  fö rhå l landen .  Dessa  nummer  hä nvisar  de ls  t i l l  pa t i -
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e n t f ö r t e c k n i n g e n  i  F i g u r  2 ,  d e l s  t i l l  A p p e n d i x  I .  
M e t o d o l o g i s k  d i s k u s s i o n  
Material. M a t e r i a l i n s a m l i n g e n  h a r  f ö r s v å r a t s  a v  a t t  C O C M  ä r  e n  
f ö r h å l l a n d e v i s  s ä l l s y n t  s j u k d o m ,  å t m i n s t o n e  i  d e  s v å r a s t e  f o r m e r ­
n a .  P a t i e n t e r n a  f å r  l ä k a r k o n t a k t  g e n o m  s i n a  s y m t om  o c h  k an  i n t e  
i n f å n g a s  g e n o m  e n  v a n l i g  e p i d e m i o l o g i s k  p o p u l a t i o n s u n d e r s ö k n i n g .  
E n d a s t  p a t i e n t e r  m e d  u t t a l a d e  s y m t o m,  s n a b b t  p r o g r e d i e r a n d e  s y m ­
t om  e l l e r  l å g  å l d e r  r e m i t t e r a s  t i l l  k a r d i o l o g i s k  s p e c i a l a v d e l n i n g .  
S å l e d e s  u t g ö r  s u b j e k t i v  f u n k t i o n s i n s k r ä n k n i n g  e n  d o m i n e r a n d e  s e ­
l e k t i o n s m e k a n i s m .  H ä r i g e n o m  r e m i t t e r a s  e n d a s t  d e  s v å r a s t  s j u k a  p a ­
t i e n t e r n a .  A v  f ö r e l i g g a n d e  4 1  p a t i e n t e r  v a r  s a m t l i g a  f r å n  s j u k v å r d s ­
r e g i o n e n ,  v a r a v  1 8  ( 4 4 % )  v a r  r e m i t t e r a d e  f r å n  s j u k h u s  u t a n f ö r  S a h l ­
g r e n s k a  s j u k h u s e t s  p r i m ä r a  u p p t a g n i n g s o m r å d e .  D e s s a  1 8  p a t i e n t e r  
h a d e  s v å r  v ä n s t e r k a m m a r s j u k d o m ,  b e d ö m d  v i d  N I U .  5 6%  a v  p a t i e n t e r n a  
h a r  i n f å n g a t s  f r å n  p r i m ä r u p p t a g n i n g s o m r å d e t ,  s o m  u t g ö r  c : a  4 0 %  a v  
r e g i o n e n s  b e f o l k n i n g s u n d e r l a g .  P g a  s t a r k t  s k i f t a n d e  r e m i t t e r i n g s r e g -
l e r  m e l l a n  o l i k a  l a n d s t i n g  k an  d o c k  i n g a  p r e v a l e n s a n g i ve l s e r  g ö r a s .  
D e  r e t r o s p e k t i v t  i n f å n g a d e  p a t i e n t e r n a  ( n r  3 3 - 4 1 )  u t g ö r  n a t u r l i g t ­
v i s  e n  g r u p p  d ä r  f l e r a  s e l e k t i o n s m e k a n i s m e r  s t a r k t  k a n  ä v e n ty r a  r e ­
p r e s e n t a t i v i t e t e n .  I n o m  S a h l g r e n s k a  s j u k h u s e t s  p r i m ä r up p t a g n i n g s o m ­
r å d e  s a m t  a n g r ä n s a n d e  s j u k v å r d s o m r å d e n  ( M ö l n d a l ,  K u n g ä l v ,  V a r b e r g )  
h a r  u t v e c k l a t s  e n  u t b r e d d  r u t i n  a t t  p a t i e n t e r  m e d  m i s s t a n k e  o m  
h j ä r t s j u k d o m  m e d f ö r a n d e  v ä s e n t l i g  f u n k t i o n s i n s k r ä n k n i n g  h o s  i n d i ­
v i d e r  u n d e r  6 0 - 7 0  å r  s k a l l  r e m i t t e r a s  f ö r  n o n i n v a s i v  u n d e r s ö k n i n g .  
D e n n a  r u t i n  h a r  u t v e c k l a t s  h ö g s t  b e t y d l i g t  e f t e r  1 9 72  o c h  o m f a t t a r  
f  n  i  m y c ke t  s t o r  u t s t r ä c k n i n g  o v a n s t å e n d e  p a t i e n t k a t e g o r i e r .  U n­
d e r  1 9 7 2 - 1 9 7 4  v a r  d e n n a  r u t i n  ä n n u  e j  s å  u t b r e d d .  
P a t i e n t e r  m e d  k ä n d  b a k om l i g g a n d e  s j u k d o m  e l l e r  a l k o h o l i s m  h a r  e j  
i n k l u d e r a t s .  I  d e n  r e t r o s p e k t i v t  i n f å n g a d e  g r u p p e n  v i d  g e n o m g å n g  
a v  N I U  s e d a n  1 9 7 2  k o m  d ä r f ö r  n å g r a  p a t i en t e r  a t t  e j  i n k l u d e r a s  
( 2  p a t i e n t e r  m e d  m u s k e l d y s t r o f i ,  s e n a r e  d ö d a ,  s a m t  2  g r a v a  a l k o ­
h o l i s t e r  m e d  o k ä n t  ö d e ) .  P a t i e n t e r  m e d  h y p e r t r o f i  e l l e r  s o m  e r ­
h å l l i t  b e t a b l o c k a d  s k u l l e  l i k a s å  e x k l u d e r a s  ( 3  p a t i e n t e r  -  2  l e ­
v e r ,  1  ö d e  o k ä n t ) .  Y t t e r l i g a r e  e n  p a t i e n t  m e d  b i l d e n  a v  e n  v i r u s -
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infektion med hotande symtom och hög feb er hade undersökts fem da­
gar efter symtomdebut då e tt perikardiellt gnidningsljud uppfattats 
Denna p atient blev senare h elt återställd. Då inklusionskriterierna 
vad avser NIU v arit väsentligen l ika för såväl den p rospektivt som 
den retrospektivt insamlade gruppen torde bägge grupperna drabbas 
av samma selektionsmekanismer och utg öra ett starkt selekterat ma­
terial av symtomgivande vänsterkammarsjukdom. 
Arbetsprov. Patienterna bedömdes ha så begränsade kardiella reser­
ver att bättre separation av deras fysiska prestationsförmåga var 
önskvärd u töver den av Sjöstrand (1947) och Wah lund (1948) be­
skrivna tekniken, ökning av b elastningen varannan minut med 20 W 
utgör en m odifiering av den teknik som be skrivits av Åström och 
Jonsson (1976). Genom a tt endast två minuters arbete utfördes nåd­
des en något högre b elastning än vid 4-6 minuters arbete enligt 
Sjöstrand och Wah lund. Eftersom utvärdering av arbetsförmågan 
skulle ske både före och e fter behandling med betablockad bedöm­
des m aximalt utfört arbete och i nte arbetsförmågan r elaterad t i l l  
hjärtfrekvens. 
Invasn-va metoder. Invasiv hemodynamisk undersökning ger en r ela­
tion mellan tryck och flöden. Fyllnadstrycket är beroende på den 
volymbelastning kammaren u tsätts för (preload). Vid förändrad com­
pliance i  kammarväggen ändras trycknivån. Vid myokardsjukdom f inns 
varierande compliance mellan olika patienter (Glantz & Parml ey 
1978). Därför är fyllnadstryck ett dåligt mått på kammarvolymen 
(Dodge 1974). Vid tryckregistrering är registreringen beroende 
på förhållandet längd - lumen i  ett vätskesystem. Våra registre­
ringar är gjorda med f örhållandevis grova system, varför tryck­
nivån ej påverkas h ärav. Bedömning av systolisk myokardfunktion 
kan göras från tryckstegringshastighet, dP/dt. Den sna bba t ryck­
förändringen förutsätter då e tt känsligare system av high-fidelity-
karaktär, vilket uppnås me d s k t ipmanometer. Samtidig mitralisin-
sufficiens försvårar eller omöjliggör tolkningen. Vi har alltså 
inte kunnat använda denna m öjlighet vid vårt registreringsförfa­
rande e ftersom många av våra patienter hade sekundära m itralisin-
31 
suf f i c ie r i se r .  Trycken  ha r  r eg i s t re r a t s  på  UV -papper  m ed  s t o r a  u t ­
s l ag .  Beräkning  h a r  g jo r t s  manue l l t  över  10  sekunder ,  v i lke t  ge r  
en  t i l l r äck l ig  kompensa t ion  av  andn ings röre l se r .  För  min u tvo lym-
beräkn ing  ha r  v i  näs tan  genomgående  använ t  F icks  p r inc ip  med  0^-
ana lys .  F le ra  av  pa t i en te rna  hade  l åga  f löden  och  s tora  h jä r tvo-
lymer ,  v i lke t  ge r  u td ragna  kurvor  v id  ind ika to rspädn ings tekn ik  
och  därmed  fö r sv åras  ana lysen .  
Kardioangiografi. Angiogra f i  används  för  exk lus ion  av  u tb redda  
myokardskador .  Den  anvä nda  t ekn iken  har  medget t  hög  upp lösn ing .  
Väns te rkammarangfogra f i  medger  vo lymberäkn ingar  samt  bedömning  
av  s ys to l i sk  myokardfunk t ion ,  mä t t  som EF ,  s lu td ias to l i sk  vo lym 
och  fö rkor tn ingshas t ighe t .  Beräkn ingarna  k räver  p lan imet re r ing ,  
v i lke t  ha r  g jo r t s  manue l l t .  Al l  invas iv  t ekn ik  ä r  fö renad  me d  kom­
p l ika t ionsr i sk ,  f r  a  b lödn ingskompl ika t ioner ,  som do ck  in te  in t rä f ­
fa t  b land  dessa  pa t i en te r .  Vid  koronarang iogra f i  uppkom hos  p a t i ­
en t  n r  18  en  sub in t imal  in jek t ion  och  enz ymmäss ig t  en  myokar d in -
fa rk t .  Ind ika t ionerna  fö r  invas iva  undersökn ingar  mås te  va ra  k la r t  
de f in ie rade  med  adekva t  m ålsä t tn ing .  I  fö re l iggande  mate r ia l  med  
svå r t  h jä r t s juka  pa t i en te r  ansågs  dessa  ind ika t ioner  uppfy l lda  v id  
ang iogra f i  hos  pa t i en te r  mer  än  30  å r  gamla .  Hos  de  yngre  pa t i en­
te rna  har  v i  i n te  anse t t  a t t  t i l l r äck l ig  ind ika t ion  fö re lega t  fö r  
ang iogra f i sk  undersökn ing  om målsä t tn ing  och  kompl ika t ions r i sk  
vägs  mo t  fö rvän tad  in format ion .  
Noninvasiv teknik. Regis t re r ingar  av  FKG,  pu l skurvor ,  apexkard io -
gram sa mt  ekokard iogra f i  v id  vå r t  l abora to r ium f inns  beskr ive t  av  
Wal len t in  och  Wiks t rand  (1978) .  To lkn ing  av  dessa  r eg i s t re r ingar  
ha r  t id iga re  d i sku te ra t s  (Waagste in  o  a  1975;  Wiks t rand  1976) .  
Den  ekokard iog ra f i ska  reg i s t re r ingen  ä r  t i l l  synes  begränsad  av  
a t t  endas t  en  r e la t iv t  smal  s t r å le  fö re l igger  med  t vä r sn i t t sy ta  
2  
om c : a  1 .5  cm .  S t rå l r ik tn ingen  ä r  dä r fö r  mycke t  v ik t ig  fö r  bedöm­
n ing  av  s t o r lek  av  väns te r  kammare  och  fö rmak .  Iden t i f i e r ing  av  
endokard ie t  på  sep tum och  bak vägg  ä r  l ikaså  mycke t  be tyde l se fu l l .  
För  d e t t a  k rävs  god  upp lösn ing  och  vä l t ränad  undersökare .  Upp lös -
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ningen  bes täms  f räms t  av  repe t i t ionshas t ighe ten ,  fokuser ingen  och  
s t r å lens  tvä rsn i t t sy ta .  Från  1973  ha r  använ ts  Ekol ine  20  och  se nare  
Echoscan  30  (Mediscan  AB) ,  v i lka  medger  mät n ing  ned  t i l l  0 .1  cm.  
Volymberäkningar  en l ig t  Pombo o  a  (1971)  f ö ru tsä t t e r  en  kammare  
av  e l l ipso id  karak t ä r ,  dä r  fö rhå l l ande t  l i t en : s to r  d iamete r  ä r  1 :  
2 .  Dessa  vo lymberäkn ingar ,  j ämför t  med  ang iograf i sk t  base rade ,  
öve renss tämmer  i  sådana  f a l l  mycke t  vä l  (Pombo o  a  1971;  Fe igen­
baum 1973) .  Vid  s tö r re  kammarvolymer  mi nskar  emel l e r t id  sk i l lnaden  
mel lan  tvä r -  och  l ängsd iamet ra rna  då  kam maren  b l i r  rundare .  De t ta  
medför  a t t  den  ekok ard iogra f i ska  vo lymberäkn ingen  g e r  för  s tora  vo­
lymer .  En  a l t e rna t iv  beräkn ing  ha r  fö res lag i t s  av  For tu in  o  a  (1971) .  
Volymerna  kan  änd å  b l i  hög t  be räknade .  Vi  ha r  dä r fö r  va l t  a t t  ange  
väns te r  kammares  d i as to l i ska  d iamete r  då  fö re l iggande  pa t i en tma­
t e r i a l  ha r  mycke t  f ö r s to rade  kamrar .  Vid  be räkn ing  av  e jek t ions -
f rak t ion  används  ändå  vo lymer ,  m en  sa mma f e l  in föres  i  t ä l j a re  
och  nämnare  va r fö r  f e le t s  s tor lek  reduceras .  Kammaren  sk a l l  dess ­
u tom kon t raheras  samt id ig t  i  sep tum och  bakvägg ,  då  annars  vo lym­
beräkn ingen  b l i r  osäker .  Vid  väns te rg renb lock  f ö re l igger  asynkron  
ak t ive r ing  med å t fö l j ande  osäker  vo lymberäkning  och  de t samma gä l ­
l e r  na tu r l ig tv i s  e f t e r  loka l i se rade  myokardskador .  Sådana  ha r  dock  
e j  fö re lega t  i  de t t a  ma te r ia l .  
Beräkning  av  mean  V^p  ä r  beroende  av  LVET.  Vid  m i t ra l i s insuf f i c i -
ens  b l i r  a f t e r load  l ägre  pga  l åg t  mots tånd  i  väns te r  fö rmak .  Den  
an te ro -pos te r io ra  d iamete rn  minskar  då  mer  v id  g ive t  LVET.  De t ta  
r esu l t e ra r  i  r e la t iv t  kor t  LVET fö r  ak tue l l  to ta l  s l agvo lym och  
fö rkor tn ingsgrad .  Mean  V^p  kan  b l i  fö rhå l l andev is  hög t  och  e j  re ­
presen ta t iv t  fö r  ak tue l l  myokardfunk t ion .  T i l lkomst  e l l e r  fö r sv in ­
nande  av  mi t ra l i s insuf f i c iens  kan  d ä r fö r  fö rk la ra  paradoxa la  fö r ­
ändr ingar  av  mean  V^p.  Även  E F ökar  v id  mi t ra l i s insuf f i c iens  e f te r ­
som b lode t  r e la t iv t  l ä t t  kan  pumpas  bakå t  t i l l  väns te r  fö rmak  jäm­
fö r t  med  u t  i  s to ra  k re t s loppe t .  
En  nackde l  med  fö re l i ggande  non invas iva  mätn ingar  ä r  a t t  de  e j  kan  
u t föras  under  e l l e r  omede lba r t  e f t e r  dynamisk t  a r be te .  Möj l ighe te r  
a t t  upp täcka  my cke t  t id iga  s tö rn ingar  av  myoka rdfunk t ionen  me d  
h jä lp  av  dessa  metode r  påverkas  möj l igen  ge nom de t t a .  Vid  k la r t  
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n e d s a t t  m y o k a r d f u n k t i o n  k o mp e n s e r a s  d e t t a  d e l v i s  g e n o m  d e t  a n ta l  
p a t o l o g i s k a  f y n d  s o m  k a n  s e s  i  d e  o l i k a  r eg i s t r e r i n g a r na .  
KAPITEL V 
Kl in i ska  fynd  hos  41  p a t ien te r  med  conges t iv  ca rd iomyopa t i  
Debutsymtom 
Dyspné. Det  he l t  dominerande  sym tomet  va r  dyspné .  Hos  36  pa t i en te r  
va r  de t t a  de t  fö r s ta  symtom so m l edde  t i l l  l äkarkon tak t .  Al la  pa ­
t i en te r  u tveck lade  dysp né  so m m es t  inva l id i se rande  symtom.  Dyspné  
upp levdes  f r  a  i  ans lu tn ing  t i l l  ans t rängn ing ,  men  hos  fy ra  pa t i ­
ente r  beskrevs  na t t l iga  a t t acker  av  andfåddhe t  so m in i t i a i t  sym­
tom.  E lva  pa t i en te r  (n r  1 ,  7 ,  9 ,  13 ,  17 ,  23 ,  26 ,  31 ,  32 ,  34 ,  40)  
angav  a t t  de ras  andnöd  de bu te ra t  e f t e r  en  kor tva r ig ,  l indr ig  övre  
lu f tvägs in fek t ion .  Ingen  av  dess .a  pa t i ente r  hade  h a f t  l ångdragen  
feber ,  u t t a lad  a l lmänpåverkan  e l l e r  l iknande .  
Brös-tsmärtor. H os  t r e  pa t i en te r  upp t rädde  b rös t smär to r  som debu t ­
symtom.  Hos  en  pa t i en t  (n r  33)  va r  de t t a  i  form av  typ i sk  ang ina  
pec to r i  s  med  r e t ros t e rna l  t  an t rängn ingskor re le rad  smär ta .  Denna  
av tog  m ed  t iden  och  e r sa t t es  av  dyspné ,  Korona rang iogra f i  u t fö r ­
des  v id  två  t i l l f ä l l en  med fynd  av  normala  koronarkär l  och  u tan  
påv i sande  av  loka la  hypokine t i ska  områden .  Hos  de  andra  två  pa t i ­
en te rna  med  b rös t smär to r  (n r  2 ,  5 )  no te rades  mera  a ty p i ska  smär to r  
med  d i f fus  u tb redn ing  i  väns te r  thoraxha lva .  
Andra debutsymtom. En 16- å r ig  f l i cka  (n r  20)  sök te  som j ou r fa l l  
pga  e p igas t ra la  obehag  samt  anorex i  och  in lades  på  k i ru rgavde ln ing  
fö r  observa t ion .  En  dag  sen are  u t fö rdes  en  bukövers ik t ,  va rv id  upp­
dagades  en  u t t a lad  h jä r t fö r s to r ing  En m an  (n r  37)  hade  p a lp i t a -
t ioner  under  e t t  pa r  å r  innan  fö rma ksf l immer  d iagnos t i se rades .  
Senare  t i l lkom dyspné  so m dom inerande  sym tom.  
Symtomduration.  Symtomdura t ion  f ram t i l l  d iagnos  av  h jä r t sv ik t  e l ­
l e r  ca rd iomyopa t i  va r  6 .5  -  2  må nader  me d  sp r id n ing  0 .5 -79  måna-
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der  (F igu r  2  A-C) .  Dura t ion  f r am t i l l  NIU f r am går  av  F igu r  3 .  
Första sjukvårdskontakt. Tjugoå t t a  pa t i en te r  i n l ades  på  s jukhus  
som jou r fa l l  v id  fö r s t a  l äka rkon tak t  pg a  h j ä r t s jukdom.  Hos  26  
av  dessa  pa t i en te r  be rodde  de t t a  på  t i l l t agande  dyspné .  A l l a  des sa  
pa t i en te r  i n l ades  med  mis s t ank e  om,  e l l e r  d i agnos  av ,  h j ä r t sv i k t .  
En  p a t ien t  (n r  2 )  i n l ad es  aku t  pg a  fö rmaks f l immer  som en da  t ecken  
v id  denna  t i d .  En  pa t i en t  (n r  20)  hade  bukbesvä r ,  s å so m b ekr iv i t s  
ovan .  öv r iga  13  p a t i en te r  sök te  l äka re  e f t e r  t i dsbe s t ä l ln ing .  
166  ^
154 t 
Figur  3-  Sjukdoms -
durat ion f rån symtom­
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Patologiska fynd vid första sjukvårdskontakt. Hos  16  p a t ien te r  
f inns  no te ra t  pa to log i ska  fynd  v id  mjä l t -  och  lu ngausku l t a t ion  
v id  de ras  fö r s ta  l äkarkon tak t .  Denna  va r  så ledes  mes tade l s  fö r ­
lagd  t i l l  aku tmot tagn ing .  Äv en  o m de t  fö r s ta  vå rd t i l l fä l l e t  på  
a l lmän  medic insk  avde ln ing  ink luderades  b l i r  r esu l ta te t  de t samma.  
Tred je -  och  f j ä rde toner  no te rades  hos  t r e  pa t i en te r  (n r  1 ,  23 ,  34) .  
E t t  ap ika l t  sys to l i sk t  b lås l jud  hördes  pä  s j u  pa t i en te r .  Lungödem 
fö re låg  hos  tv å  pa t i en te r  (n r  4 ,  5 )  medan  r ass e l  över  lungfä l t en  
angavs  hos  å t ta  pa t i en te r .  Blod t ryck  v id  fö r s ta  undersökn ing  u tan­
fö r  aku tmot tagn ing  f inns  no te ra t  hos  23  p a t ien te r .  Sys to l i sk t  b lod  
t ryck  var  129  -  4  ( sp r idn ing  80-150)  och  d ias to l i sk t  b lod t ryck  85  
2  (60-110) .  Hjä r t f rekvensen  hos  dessa  pa t i en te r  va r  103  -  3  per  mi  
nu t  ( sp r idn ing  85-140) .  V id  den  f ö r s ta  undersökn ingen  v id  ka rd io -
logsek t ionen  no te rades  t red je -  e l l e r  f j ä rde ton  hos  25  pa t i en ter .  
E t t  ap ika l t  sys to l i sk t  b lås l jud  beskrevs  hos  16  pa t i en te r .  
EKG-fynd vid diagnos. Alla  41  p a t i en te rna  hade  pa to log i ska  EKG-
fö rändr ingar  v id  den  fö r s ta  l äkarkon tak ten .  Åt ta  pa t i en ter  hade  
väns te rg renb lock .  QS-komplex  i  V-1_^  sågs  hos  fy ra  pa t i en te r  me­
dan  hos  övr iga  29  va r ie r ande  g rad  av  ST-T- förändr ingar  fö re låg .  
Åt ta  pa t i en te r  hade  EKG-förändr ingar  som en da  pa to log i ska  fynd  
v id  fö r s ta  l äkarkon tak t .  Tre  pa t i en te r  (n r  2 ,  14 ,  16)  hade  fö r ­
maksf l immer ,  t r e  hade  väns te rg renb lock  (n r  8 ,  9 ,  19)  samt  hos  
två  pa t i en te r  (n r  25 ,  37)  f anns  nega t iva  T-vågor .  
Arytmier. Förmaksf l immer  d iagnos t i se rades  hos  n i o  pa t i en te r .  En  
pa t i en t  (n r  9 )  u tveck lade  fö rmaksf l  immer  nä r  inkompensa t ionssym-
tom t i l l tog .  Vent r iku lä ra  a ry tmie r  d iagnos t i se rades  hos  n io  pa t i ­
en te r  under  fö r s ta  vå rd t i l l f ä l l e t .  Hos  sex  pa t i en te r  va r  de t t a  i  
fo rm av  ven t r iku lä ra  ex t rasys to l i e r  av  va r ie rande  grad  u töver  mer  
än  sp orad i sk t  upp t rädande  m ul t i foka la  VES.  En  pa t i en t  (n r  26)  hade  
upprepade  a t t acker  av  behandl ingskrävande  ven t r iku lä r  t akykard i .  
Supraven t r iku lä ra  ex t ras lag  har  d iagnos t i se ra t s  hos  en  pa t i en t  
(n r  5 ) .  En  pa t i en t  (n r  7 )  hade  v id  undersökn ing  på  Sah lgrenska  
s jukhuse t  sex  måna der  e f t e r  symtomdebu t  en  komplex  supraven t r iku­
l ä r  a ry tmi  med  va r ie rande  fö rmaksf rekvens  samt  va r ie rande  AV-b lock  
I - I I .  
Behandling. Ef te r  d i agnos  av  h j ä r t s v ik t  e l l e r  conges t iv  ca rd iomyo-
pa t i  behand lades  s amt l iga  pa t i en te r  med  d igox in  och  e t t  d iu re t ikum.  
De t t a  va r  näs t an  ge nomgående  fu rosem id .  Pa t i en te r  m ed  me r  be tydan de  
symtom rek om menderades  beg ränsad  fys i sk  ak t iv i t e t .  De  sv å ras t  s juka  
pa t i en te rna  me d  snabb t  p rogred ie ran de  h j ä r t sv ik t  o rd ine rades  v i l a .  
Pga  pa t i e n te rnas  t i l l s t ånd  ko m de t t a  a t t  innebä ra  myc ke t  s äng läge  
då  de r as  dyspné  fö rh ind rade  ak t i v i t e t .  Pa t i en te r  i  Grupp  I  behand­
l ades  på  e t t  annor lunda  s ä t t  e f t e r  en  uppfö l jn ings t i d  (v  g  s e  KA­
PITEL X I I ) .  Pa t i en te r  i  Grupp  I I  behand lades  s amt l i ga  i n t ens iv t  
och  s tod  i  mycke t  nä ra  l äka rkontak t .  Samt l iga  41  pa t i en te r  ha r  be ­
hand la t s  i  s lu t en  s jukvå rd  pga  h j ä r t sv ik t .  
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K AP I T E L  V I  
F y n d  v i d  n o n i n v a s i v  u n d e r s ö k n i n g  
I n l e d n i n g  
De  f y n d  s o m  e r h å l l i t s  v i d  N I U  h a r  l e g a t  t i l l  g r u n d  f ö r  d i a g n o s  
s a m t  e n  v ä r d e r i n g  a v  m y o k a r d f u n k t i  o n e n .  D e n n a  v ä r d e r i n g  h a r  i  
s a m t l i g a  f a l l  g j o r t s  a v  e n  m y c k e t  v a n  u n d e r s ö k a r e  ( d o c e n t  I n g e m a r  
W a l l e n t i n ) .  R e d o v i s n i n g e n  u p p t a r  f ö l j a n d e  f y n d :  L V E D D ,  E F ,  m e a n  
V ^ p ,  v ä n s t e r  f ö r m a k s s t o r l e k  ( L A ) ,  s t y r k a n  a v  t r e d j e  o c h  f j ä r d e  
t o n e r n a ,  a / H -  r e s p e k t i v e  R F W / H - r a t i o ,  f ö r e k o m s t  a v  s y s t o l i s k t  b i -
l j u d  a v  m i t r a l  i s i n s u f f i c i e n s k a r a k t ä r  s a m t  p u l m o n a l k o m p o n e n t e n s  
a m p l i t u d .  V i d  b e d ö m n i n g  a v  m y o k a r d f u n k t i o n  h a r  d e s s u t o m  h ä n s y n  
t a g i t s  t i l l  p u l m o n a l -  o c h  t r i c u s p i d a l k l a f f r ö r l i g h e t  s a m t  t e c k e n  
p å  t r i c u s p i d a l i n s u f f i c i e n s  f r å n  j u g u l a r v e n -  o c h  l e v e r p u l s k u r v o r .  
R e s u l t a t  
F y n d e n  f i n n s  r e d o v i s a d e  i  T a b e l l  I V - V I ,  F i g u r  4 - 1 4  s a m t  A p p e n d i x  I .  
Myokardfunktion.  F e m  a v  4 1  p a t i e n t e r  a n s å g s  t i l l h ö r a  m y o k a r d f u n k -
t i o n s k l a s s  1 - 2  v i d  s i n  f ö r s t a  N I U  ( n r  1 0 ,  1 4 ,  1 5 ,  2 3 ,  3 9 ) .  ö v r i g a  
3 6  p a t i e n t e r  h ä n f ö r d e s  t i l l  k l a s s  3 - 5 .  A v  d e s s a  b e d ö m d e s  1 2  p a t i ­
e n t e r  t i l l h ö r a  d e  m y c k e t  s v å r t  s j u k a ,  m o t s v a r a n d e  k l a s s  4 .  F y r a  p a ­
t i e n t e r  h a d e  s y n n e r l i g e n  d å l i g  s y s t o l i s k  m y o k a r d f u n k t i o n  o c h  b e d ö m ­
d e s  v a r a  i  l i v s h o t a n d e  t i l l s t å n d  ( n r  1 7 ,  2 0 ,  2 9 ,  3 6 ) .  U n d e r l a g e t  
f ö r  d e n n a  i n d e l n i n g  s k a l l  r e d o v i s a s  i  d e  f ö l j a n d e  a v s n i t t e n .  S å ­
s o m  a n g e t t s  p å  s i d .  1 9  h a r  f e m  r e t r o s p e k t i v t  i n f å n g a d e  p a t i e n t e r  
i  m y o k a r d f u n k t i o n s k l a s s  1 - 2  m e d t a g i t s  i  d e n n a  r e d o v i s n i n g .  D e  h a r  
m a r k e r a t s  s ä r s k i l t  i  f i g u r e r n a  g e n o m  x  o c h  h a r  n u m m e r  4 2 - 4 6 .  
Vänsterkamrnardiameter (LVEDD) (Figur 4).  L V E D D  v a r  ö k a d  h o s  s a m t ­
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sämre myokardfunkt ion var  kammaren s t ör re .  En v iss  över lappning 
förekom,  men pa t ienter  med L VEDD 5^ 7 .1  cm har  samtl iga  hänför ts  
t i l l  gruppen m ed den sämsta  myokardfunkt ionen .  Likaså  har  a l la  
pat ienter  med l i ndr igare  myokardpåverkan LVEDD 6 .1  cm.  Vid be­
dömning av  väns ter  kammare  har  även s tor  v ikt  lagts  vid  rör l ighe­
ten  i  septum,  respekt ive  bakvägg.  Rör l ighet  har  före legat  i  dessa  
par t ier  och so m rege l  var  denna symmetr isk .  Hos en  pat ient  (nr  22)  
var  septumrör l igheten dock då l ig ,  varför  en  lokal i serad f ramväggs-
skada e j  kunde u tes lutas .  Kardioangiograf i  v isade  senare  he l t  nor­
mala  kär l  och ge nere l l  hypokinet isk  rör l ighet  av  vänster  kammare .  
Ejektions fraktion (EF) (Figur S) oeh förkortningshastighet (mean  
Vc„ (Figur 6). EF har  beräknats  på  33 pat ienter .  Hos övr iga  13 pa­
t ienter  har  EF i n te  kunnat  beräknas  pga ä ldre  appara tur  (8  pat ien­
ter ) ,  asynkron septumrör l  ighet  (4  pat ienter)  e l le r  då l ig t  avgräns­
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t a l  0 .36 ,  sp r idn ing  0 .16 -0 .57) .  Av p a t i en te rna  med  sv å r  myokard-
påverkan  hade  n io  av  24  EF <  0 .30 .  En  pa t i en t  (n r  23)  med  mede l ­
svå r  myokardpåverkan  hade  EF 0 . 30 .  Mean  V^p  kunde  be räknas  hos  
30  pa t i en te r .  Mede lvärde t  va r  0 .62  -  0 .04  c i rc / sek  med  sp r idn ing ,  
0 .22-1 .27  c i rc / sek .  Såvä l  de  högs t a  som de  l ägs ta  vä rdena  f inns  i  
g ruppen  med  den  sämre  my okardfunk t ionen .  
Vänsterförmaks storlek (LA) (Figur 7). Väns te r  fö rmak  va r  fö r s to ­
r a t  hos  32  pa t i en te r  i  den  sämre  g ruppen ,  t i l l  4 .8  -  0 .1  cm.  De  
mindre  påverkade  pa t i en te rna  hade  mindre  fö rmakss to r lek :  3 .9  -
0 .1  cm.  Samt l iga  pa t ien te r  med  fö rmakss to r lek  >4 .7  cm ha de  hän­
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Vänster kammares erektions-tid (LVET) (Figur 8).  LVET v a r i e rade  
f rån  60-110%,  dä r  såvä l  de t  högs t a  som l ägs ta  vä rde t  f anns  i  den  
sämre  g ruppen .  To lv  pa t i en te r  hade  LVET <  80 % och  de  hade  a l l a  
hänfö r t s  t i l l  den  s jukare  g ruppen .  
Diastoliska extratcner (Figur 9-12). Förekomst  av  t r ed j e ton  kunde  
bedömas  hos  44  pa t i en te r .  Hos  t vå  pa t i en te r  (n r  6 ,  10)  kunde  tonen  









F i  q u r  8 .  
1-2 3-5 Myocardial  function 
class 
45)  fanns  ingen s äker  t redje ton.  Vid s ubjekt iv  skat tn ing i  fem-
gradig  ska la  bedömdes  pa tologisk  t redje ton (s tyrkegrad >_ 3 )  före­
l igga  hos  35 pa t ienter .  Den max imala  ampl i tuden i  25-  e l ler  50 Hz-
bandet  var  11 -  2 mm (0-50 m m).  F igur  10 v isar  en  jämförelse  mel­
lan  ampl i tuden och skat tn ingen av t red je  tonen.  Fjärde  tonen kunde 
in te  bedömas hos  t re  pa t ienter  (nr  7 ,  20 ,  23)  pga takykardi  med 
kraf t ig  t redje ton.  De n io  pat ienter  som hade förmaksf l immer  sak­
nade f örutsä t tn ingar  för  f järdeton .  Således  kunde f jä rdeton värde­
ras  hos  34 pa t ienter .  Patologisk  ton fanns  hos  24 pa t ien ter ,  medan 
y t ter l igare  s ju  pat ienter  hade en  svag ton och t re  saknade f järde­
ton (nr  5 ,  38,  45) .  Maximala  ampl i tuden var  5  -  2 m m (0-23 mm ).  
Ampii tud och s kat tn ing f inns  jämförda  i  Figur  12.  
a-våg oeh snabb fyllnadsvåg (RFW) (Figur 13-14). a-våg saknades  
l ikaså  hos  de  n io  pat iente rna  med förmaksf l immer .  Hos y t ter l igare  
å t ta  pat ienter  kunde a-vågen in te  bedömas pga takykardi  och i  två  
fa l l  pga osäker  regis t rer ing (nr  35,  45) .  Hos 13  av 20 pat ienter  
med sämst  myokardfunkt ion var  a-vågen över  15%. Sju  av  de  mindre  
påverkade pat iente rna  hade bedömbar  a -v åg,  v i lken var  patologisk  
44 
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hos  t re  pa t ien te r  (nr  23 ,  42 ,  46) .  RFW var  bedömbar  hos  42  p a t i en­
te r .  Hos  22  av  33  p a t ien ter  med väns te rkammarfunkt ionsklass  3  var  
RFW/H 15% e l le r  mer ,  medan endas t  en  pa t ien t  (nr  14)  av  de  l indr i ­
gare  påverkade  pa t ien terna  hade  mer  än  14%.  
Andra tonens pulmonalkomponent (Tabell V).  Hos en  pa t ien t  (nr  5)  
var  denna  e j  säker t  avgränsbar .  Kraf t ig t  fö rs tä rk t  pu lmonalkompo­
nent  före låg  hos  25  pa t ien ter ,  samt l iga  i  den  sämre  gruppen ,  me­
dan  en  av  dessa  (nr  21)  bedömdes  ha  en  pulmonalkomponent  av  o rd i ­
när  s ty rka .  Av de  l indr igare  påverkade  pa t ien te rna  hade  å t ta  en  
normal  pulmonalkomponent  me dan två  hade  en  fö rs tä rk t .  
Tabe11 V.  Bedömning  av  pu  1 mona  1komponen-
tens  s to r lek  i  ' 2 -3  s ' n  '  FKG.  
Grad  Myokardfunkt ionsklass  
1 - 2  3 - 5  
1 8 ( 8 0 % )  2 ( 6 % )  
2 2  (20%)  8  ( 2 2 % )  
3  0  2 5  ( 6 3 % )  
Ej  bedömbar  -  1 
10 36 
1= norm al ;  2= fö rs tä rk t ;  3= m ycket  förs tä rk t  
Mitral-Csinsufficiensbiljud (Tabell VI).  Sys  to i  i  s  k t  b i  l jud  över  
apex ,  tydande  på  mi t ra l i s insuf f ic iens ,  fanns  hos  26  pa t ien ter ,  
varav  24  hä nför t s  t i l l  den  sämr e  gruppen .  
Tabe11 VI .  M i  t  ra  1  i  s  insuf f i  c  iensbi  1 jud  i  FKG.  
Myokardfunkt  i  ons  k l  ass  
1-2 3-5  
Fi  nns  2 ( 2 0 % )  24 (67%) 
Finns  e j  8 (80%) 11 ( 3 3 % )  
Ej  bedömbar  - 1 
10  36 
48 
Diskuss ion  
I  fö re l iggande  mate r ia l  ha r  fö ru t sä t tn ing  fö r  ink lus ion  var i t  
t ecken  på  nedsa t t  sys to l i sk  myokardfunkt ion  v id  NIU u tan  t ecken  
på  loka l i se rad  myoka rdskada .  Diagnos t i ska  k r i t e r i e r  för  COCM v id  
l iknande  undersökn ing  ha r  t id iga re  d i sku te ra t s  av  Abb as i  o  a  (1973) ,  
och  Corya  o  a  (1974)  vad  gä l l e r  ekokard iogra f i .  Sys to l i ska  t ids in ­
te rva l l ,  apexkard iogram sam t  ekokard iogra f i  v id  COC M ha r  d i sku te ra t s  
av  Mc Donald  och  Hobson  (1974) .  I  dessa  a rbe ten  be tonas  a t t  nedsa t t  
rö r l ighe t  i  såvä l  sep tum som ba kvägg  tyder  på  C OCM.  F rånvaro  av ,  
e l l e r  fö rekomst  av ,  l i t en  sep ta l  sy s to l i sk  fö r t jockn ing  kan  också  
d i f fe ren t ie ra  COCM f rån  vo lymbelas tade  väns te rkamrar  e l l e r  s t a tus  
pos t  in fa rk t  (Levisman  1977) .  Våra  fynd  ä r  vä l  fö ren l iga  med  dessa  
k r i te r i e r .  S tö rs t a  d iagnos t i ska  svår ighe ten  ä r  avgränsn ing  mo t  
i schämisk  h jä r t s jukdom m ed r es t t i l l s tånd  e f t e r  in fa rk t .  I  de t t a  
mate r ia l  ha r  endas t  ink ludera t s  pa t i ente r  med  rö r l ighe t  av  såvä l  
sep tum som bak vägg  v id  ekokard iogra f i .  Al la  pa t i en te r  som ge nom­
gåt t  koronarang iogra f i  ha r  ha f t  väsen t l igen  normala  koronarkär l  
samt  ge nere l l t  nedsa t t  väns te rkammarfunk t ion  v id  väns te rkammaran-
g iograf i .  Ingen  pa t i en t ,  som v id  NIU anse t t s  ha  C OCM,  ha r  senare  
f å t t  d iagnosen  ändrad  v id  ang iogra f i .  
Sys to l i sk  myokardfunkt ion  ha r  bedömts  de l s  genom sys to l i ska  var i ­
ab le r  (LVEDD,  EF,  mean  V^p  och  LV ET )  och  de l s  genom d ia s to l i ska  
fö rändr ingar .  Vid  C OCM ä r  LVEDD ökad  samt id ig t  som E F ä r  sänk t .  
I  F igur  15  f ramgår  hur  på  d e t t a  sä t t  vo lymbelas tn ing  m ed  bevarad  
myokardfunk t ion  kan  avgränsas .  Pa t i en t  med  vo lymbe las tad  väns te r ­
kammare  ha mnar  i  den  övre  högra  kvadran ten ,  me dan  de  a k tue l l a  pa ­
t i en te rna  så ledes  hamnar  i  den  nedre  högra  kvadran ten .  Mean  V^p  
komple t t e ra r  EF v id  bedömning  av  myokar dfunk t ion .  So m n ämnts  kan  
v id  mi t ra l i s insuf f i c iens  fö rkor tn ingen  b l i  s tö r re  v id  g ive t  LVET 
pga  minskad  a f t e r load .  LVET ä r  då  r e la t iv t  kor t  v id  ak tue l l  s l ag­
vo lym.  De t ta  ge r  i  dessa  s i t ua t ioner  e t t  f a l sk t  fö rhö j t  mean  V^p.  
F rån  F igur  6  kan  s es  a t t  pa t i en te r  med  o l ik a  myokard funk t ion  sepa­
re ras  då l ig t  i  de t t a  mate r ia l .  Be roende  på  va r ie rande  grad  av  mi ­
t r a l i s insuf f i c iens  fås  denna  sp r idn ing .  Mean  V C F  är  så ledes  v id  
samt id ig  mi t ra l i s insuf f i c iens  e t t  sämre  måt t  på  myo kardfunk t ion  
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F i g u r  1 5 .  R e l a t i o n  L V E D O - E F  v i d  C O C M .  V i d  n o r m a l  s y s t o l i s k  m y o ~  
k a r d f u n k t i o n  s k a l l  r e l a t i o n e n  l i g g a  i  d e n  ö v r e  v ä n s t r a  
k v a d r a n t e n .  
l å g  L V ET  u n d e r  8 0 %  ä r  m y o k a r d f u n k t io n e n  s å  s k a d a d  a t t  p r o g n o s e n  
e n l i g t  v å r  e r f a r e n h e t  ä r  a l l v a r l i g .  N ä r  d e n  s y s t o l i s k a  f u n k t i o n e n  
ä r  k l a r t  p å v e r k a d ,  u p p t r äd e r  ä v e n  t e c k e n  p å  s t ö r d  d i a s t o l i s k  f u n k ­
t i o n  i  f o r m  a v  e x t r a t o ne r  i  F KG  s a m t  ö k a d  a - v å g  o c h  RFW  i  a p e x k a r -
d i o g r a m .  D e s s a  t e c k e n  ä r ,  e n l i g t  v å r  e r f a r en h e t ,  a v  s t o r  b e t yd e l s e  
v i d  b e d ö mn i n g  a v  f ö r ä n d r in g a r  a v  m y o k a r d f u n k t i o n e n .  V id  d å l i g  m y o -
k a r d f u n k t i o n  f ö r e l i g g e r  a l l t i d  u t t a l ad  f ö r ä n d r i n g  a v  n å go n  a v  d e s s a ,  
s å s o m  f r a mh å l l i t s  p å  s i d .  2 7 .  T o n e r na  k a n  e n k l a s t  m ä t a s  i  a p e x r e g i -
s t r e r i n g  i  FK G  g e n o m  a m p l i t u d  i  2 5 -  e l l e r  5 0  H z - b a n d e t .  De n  t i l l -
l ä m p a d e  s k a t t n i ng e n  a v  t o n e r n a  ö v e r e n s s t ä m me r  v ä l  m e d  d e n n a  a m p l i ­
t u d  ( F i g u r  1 0 ,  1 2 ) .  V i s s a  t o n e r  ä r  s v a g a ,  m e n  f r a m t r ä d e r  d ä r e m o t  
t yd l i g t  b r e d d ö k a d e ,  v i l k e t  f ö r k l a r a r  s k i l l n a d e r n a  m e l l a n  d e s s a  b e ­
d ö m n i n g a r ,  s o m  d ä r f ö r  k o m p l e t t e r a r  v a r a n d r a .  
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Bedömning  av  sy s to l i sk  myokard funk t ion  på  fö re l iggande  s ä t t  v i ­
l a r  så l edes  på  en  r ad  o l ika  mä tn inga r  m ed  o l i ka  me tode r .  F l e ra  
fynd  mås te  fö re l igga  och  komple t t e ra  va randra  fö r  be dömning  av  
funk t ionsnedsä t tn ing .  Ensk i lda  må t t  kan  i n t e  t a s  som u t t ryck  fö r  
g rad  av  myoka rdpåve rkan .  F rån  ovans t ående  reso nemang  kan  fö l j a nde  
d i agnos t i ska  k r i t e r i e r  upps t ä l l a s  fö r  CO CM:  
1 .  För s to r ing  av  LVEDD >  5 .3  cm m ed  ne dsa t t  men  beva rad  rö r l ig ­
he t  av  sep tum och  bakv ägg .  
2 .  Sänk t  EF  <  0 .60 .  
3 .  Mean  V^p  <1 .00  c i r c / sek .  
4 .  Tecken  på  s tö rd  d i a s to l  i  s  k  funk t ion  i  fo rm av  ex t r a tone r .  
5 .  Pa to log i sk  a -våg  e l l e r  RF W i  apexka rd iog ram.  
6 .  Förekoms t  av  ap ika l t  sys to l i sk t  b i l j ud .  
Kr i t e r i e rna  1  oc h  2  s ka l l  a l l t id  fö re l igga ,  medan  k r i t e r i e rna  3 -6  
f inns  i  va r i e rande  u t s t r ä ckn ing .  
Den  sys to l i ska  myokard f unk t ionen  kan  bedömas  i  en  a rb i t r ä r  ska la  
en l ig t  fö l j ande  r i k t l i n j e r  (Tabe l l  VI I ) :  
Tabe l1  V I I .  Sub g ruppe r i ng  av  sy s to l i s k  myoka r d funk t i o n .  
Va r  i  abe1  
1 .  L V E D D  ( cm)  
2 .  E F  
3 .  Mean  Vqp ( c i  r c / sek )  
4 .  LA-s to r l ek  ( cm)  
5 .  L V E T  { % )  
6 .  Tr ed je ton  (mm )  
7 .  F jä rde ton  (mm )  
8 .  Tr ed je ton  ( ska t t ad )  
9 .  F jä r de to n  ( ska t t ad )  
1 0 .  a /H  {%)  
1 1  .  RFW/H  {%)  
1 2 .  Pu lmona l  komponen t  
1 3 .  Mi t  r a  1 i s i n su f f i c i -
en  sb  i  l ju d  
Myoka  r d fu nk t  i  on  
k l ass  1 -2  k l ass  3 "5  
<  7 . Q  >  7 . 0  
>  0 . 4 0  < 0 . 4 0  
>  0 . 7 0  <  0 . 6 0  
<  4 . 0  >  4 . 5  
>  8 5  <  8 0  
<  1 0  >  1 0  
<  5  >  5  
<  3  >  3  
<  3  >  3  
<  1 5  >  2 0  
<  1 0  >  1 5  
no rma  1  - 1  ä t t  k ra f t  i  g t  
f ö r s t a  r k t  f ö r s t ä r k t  
saknas  f  i  nns  
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Tillämpas dessa r iktlinjer på förel iggande material kan följande 
regler uppställas. En pa tient kan be dömas ha en sv årt nedsatt myo-
kardfunktion (klass 3-5) om: 
1. LVEDD > _ 7.1 cm s amt EF < 0.40 vid förekomst av pat ologiska 
extratoner. 
2. 6 cm < L VEDD < 7 cm vid förekomst av m itralisinsufficiens, 
patologiska extratoner samt pato logisk apexkurva. 
3. LVEDD > 8 cm s amt förekomst av pa tologisk apexkurva där a/H-
ratio är > 15% och /eller RFW är > 5%. 
4. minst 6 av 13 k riterier enligt Tabell VII är uppfyllda. 
52 
KAPITEL VI I  
Hemodynamiska  fynd  v id  COCM 
Hemodynamiska  undersökn i ngar  m ed  be räkn ing  av  t ryck-  och  f l ödes ­
fö rhå l l anden  har  u t fö r t s  på  24  pa t i en te r  (n r  1 -4 ,  6 -8 ,  11 ,  18-29 ,  
33-36) .  Målsä t tn ing  fö r  undersökn ingen  h a r  o f t a s t  var i t  ka r t l ägg­
n ing  av  myokardfunk t ionen .  Ka te te r i se r ing  u t fö rdes  6 -12  må nader  
e f t e r  d iagnos  av  h jä r t sv ik t  hos  23  pa t i en te r .  E t t  f a l l  (n r  20)  
ha r  ka te te r i se ra t s  inom e n  må nad  e f te r  d iagnos .  Al la  pa t i ente r  
ha r  va r i t  i  funk t ionsgrupp  I I I - IV .  Fyra  pa t i en te r  ha r  va r i t  i  
mycke t  då l ig t  t i l l s t ånd  med t ecken  på  u t t a l ad  h jä r t sv ik t  och  l å g  
minutvo lym (n r  1 ,  20 ,  28 ,  29) .  Tre  av  dessa  fy ra  pa t i en te r  ha r  
dä r fö r  in te  genomgåt t  dynam isk t  a r be te  v id  undersökn ingen.  S ju  
andra  pa t i en te r  ha r  he l l e r  in te  be las ta t s  v id  ka te te r i se r ingen .  
1  två  f a l l  (n r  4 ,  34)  genomfördes  endas t  höge rka te te r i se r ing .  
Resu l ta t  
Resu l ta ten  f ramgår  av  Tabe l l  VI I I  och  F igur  16  och  17 .  Hjä r tminu t -
vo lymen  va r  sänk t  t i l l  3 .7  -  0 .3  1/minu t ,  v i lke t  motsvara r  ca rd iac  
+ 2 + index  2 . 0  -  0 .2  1 /minu t /m .  Hjä r t f rekvensen  var  9 2-4  s lag /minu t .  
De t ta  g e r  s l agvo lym 43  -  4  m l  och  s l agvo lymindex  2 3-2  samt  a r ­
te r iovenös  O^-d i f fe rens  78 -5  ml /1 .  Tre  pa t i en te r  ha r  ha f t  ca r ­
d iac  index  (Cl )  över  3 .0  1 /minu t /m^  (n r  2 ,  3 ,  22 ,  23) ,  m edan  11  
? pa t ien te r  haf t  under  2 .0  1 /minu t /m .  
Väns te r  kammares  fy l l nads t ryck  mät tes  som PC W-t ryck  hos  sex  pa t i ­
en te r .  0m de t t a  e r sä t t e r  väns te r  kammares  s lu td ias to l i ska  t ryck  
(LVEDP)  hos  dessa  pa t i en te r  b l i r  väns te r s idans  fy l lnads t ryck  20  -
2  m m Hg.  Tre  pa t i en te r  (n r  7 ,  22 ,  23)  hade  no rmala  fy l lnads t ryck ,  
2 ,  10  respek t ive  2  m m Hg ,  me dan  övr iga  hade  13-3 1  mm Hg.  Pa t i en t  
n r  23  va r  i  funk t ionsgrupp  I I  medan  de  bägge  andra  va r  funk t ions -
begränsade  av  dyspné  och  hade  be tydande  h jä r t fö r s to r ing .  Höge r  f ö r -
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F i g u r  1 6 .  R e l a t i o n  s y r e u p p t a g  -  m i n u t v o l y m  h o s  1 8  p a t i e n t e r .  R e ­
g r e s s i o n s l i n j e  -  2  S D ,  e n l i g t  J o n s s o n  ( 1 9 6 7 ) .  
makst ryck  uppmät tes  l ä t t  fö rhöj t  t i l l  5 -1  mm Hg.  Lungar tä r t rycke t  
va r  fö rhö j t  t i l l  sys to l i sk t  44  -  3  mm Hg,  d ias to l  i sk t  23  -  2  m m Hg 
och  mede l t ryc k  32-3  mm Hg.  Ar tä rb lod t rycke t  va r  l åg t  t i l l  mycke t  
l åg t  hos  näs tan  a l l a  pa t i en te r .  S ju  pa t i en te r  hade  under  100  m m Hg 
sys to l i sk t ,  m edan  en  pa t i en t  (n r  18)  hade  över  140  m m Hg sy s to l i sk t  
(164 /111 :131) .  Inga  t r yckgrad ien te r  fö re låg  över  några  k la f fa r .  
Tre t ton  pa t i en te r  a rbe tade  i  l iggande  med  en  be las tn ing  på  36  -  4  
W.  Därv id  va r  sy re förbrukn ingen  826  -  59  ml /minu t .  Lungar tä r t rycke t  
s t eg  hos  två  pa t i en te r ,  n r  22  och  23 ,  t i l l  36 /8  respek t ive  31 /13 ,  
medan  övr iga  hade  över  48 /27 .  Medelvärden  fö r  denna  g rupp  b lev  s ys ­
to l i sk t  58  m m,  d i as to l i sk t  33  m m och  mede l t ryck  43  m m Hg.  Hjä r tmi -
nu tvolymen  ökad e  t i l l  5 .8  -  0 .5  1 /minu t ,  motsvarande  Cl  3 .1  -  0 .3  
?  1 /minu t /m .  Från  F igur  16  ses  re la t ionen  syreupptag  -  minu tvo lym.  
Här  f ramgår  a t t  a l l a  pa t i en te r  u tom två  (n r  22 ,  23 ,  se  ovan)  hade  
en  sänk t  minu tvo lym i  fö rhå l l ande  t i l l  syreupptag  i  v i l a .  Vid  a r ­
be te  s t eg  minu tvolymen  f ö rhå l l andevis  l i t e .  Ändr ing  f rån  v i l a  t i l l  
a rbe te  av  h jä r t f rekvens ,  ca rd iac  index ,  s t roke  index ,  1  ungar tä r -
d ias to l  i sk t  t ryck ,  AVf^-d i f fe rens  samt  sy reupptag  f ramgår  av  F i ­
gur  17 .  
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F igu r  1 7 .  S k i l l n ad  m e l l a n  v i l a  (R )  och  a r be te  (E )  av  hemodyna ­
m iska  pa rame t ra r  hos  13  p a t i en te r .  Fö rko r t n inga r ,  se  
Tabe l1  V I  I  I .  
Diskuss ion  
I  de t t a  mate r ia l  va r  g raden  av  my okards jukdom så  l ång t  f ramskr i ­
den  a t t  22  av  24  p a t i en te r  hade  l åg  h jä r tminu tvolym redan  i  v i l a .  
Endas t  två  pa t i en te r  (n r  22 ,  23)  hade  en  r e la t iv t  no rmal  cen t ra l  
hemodynamik .  Under  a rbe te  s t eg  fy l lnads t rycken  k ra f t i g t .  Tro t s  
de t t a  ökade  in te  s lagvo lymen  u tan  va r  o förändra t  l åg .  Hjä r t f re ­
kvens  och  AVo2 _ di f fe rens  tyder  på  a t t  pa t i en te rna  u t för t  e t t  av­
sevär t  dynamiskt  a rbe te .  Re la t ionen  syreupptag  -  minu tvo lym ä r  
k la r t  l äg re  än  hos  de  fem pa t i en ter  som pub l ice ra t s  av  Or in ius  
och  Pernow (1972) .  Hamby (1970)  inde lade  s i t t  mate r ia l  i  t r e  
grupper .  Före l iggande  m ate r ia l  ä r  som grupp  j ämförbar  m ed  den  
sämsta  av  Hambys  g rupper .  Tre  pa t i ente r  (n r  7 ,  22 ,  23)  sku l le  
dock  ha  hänför t s  t i l l  de  l indr iga re  s juka  i  Grupp  I A. Wade och  
Bishop  (1965)  anger  en  a rb i t rä r  ska la  för  re la t ionen  syreupptag  -
card iac  index  v id  a rbe te .  De t  ak tue l l a  ma te r ia le t  sku l l e  f a l l a  i  
den  a l lva r l igas te  gruppen ,  g rad  3 .  
Vid  begynnande  h jä r t sv ik t  s t ige r  fö r s t  fy l lnads t rycken .  Vid  p ro ­
gress  t endera r  h jä r tminu tvo lymen  a t t  s junka  samt id ig t  som h jä r t -
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f rekvens  och AV 02~differensen ökar .  Det ta  sker  förs t  v id  belas t ­
ning och sedan även i  v i la .  Fyl lnadst rycken ä r  mycket  ber oende av  
myokard-compl iance .  Vid o l ika  compl iance  så  före l igger  natur l ig t ­
vis  o l ika  förutsä t tn ingar  för  den d ias to l iska  t rycknivån.  Vid va­
r ierande grad av myo kardf ibros  ändras  compl iance  (Glan tz  & Parmley 
1978) .  Vid o l ika  s tadier  av m yokardsjukdom f inns  o l ika  s te lhet  i  
myokardie t .  Vid  h j är t svikt  d i la terar  h jär ta t  och a rbetar  enl ig t  
e t t  annat  t ryck -  volymförhål lande så  a t t  fy l lnadst rycken repre­
senterar  hel t  andra  vol ymer .  Det ta  kan i l lus t reras  av pat ient  nr  
7 ,  som ha de u t t a lad  h jär t förs tor ing,  k l in isk  h jär tsvik t  och tecken 
på my cket  då l i g  sys tol i sk  myokardfunkt ion v id  noninvas iv  undersök­
ning.  LVEDP var  2  mm Hg,  v i lket  tyder  på  myc ket  hög väns terkammar-
compl iance .  Denna pa t ient  representerar  en  y t te r l ighet ,  men i l lu­
s t rerar  a t t  fy l lnadst ryck kan vara  e t t  då l ig t  måt t  på  s lu td ias to-
1 i  s  k vo lym oc h myok ardfunkt ion.  
De tecken på  h jär tsvik t  som f ramkommer v id  en hemodynamisk under­
sökning ä r  ospeci f ika .  Myokardfunkt ionen bedömes u t i f rån  fyl lnads­
t ryck,  minutvolym,  h jär t f rekvens  och A VQ2"di f ferens .  Samma fyn d 
kan orsakas  av s vik t  f rån  ischämisk h jär ts jukdom,  volymbelas tade  
kamrar  sam t  myo kardsjukdomar .  Särski l t  de  senare  kan of ta  in te  se­
pareras  f rån  ischämisk hjär ts jukdo m.  Vid försök t i l l  d i f ferent ie­
r ing användes  provtag ning i  s inus  coronar ius  f ör  a t t  beskr iva  even­
tue l l  myokardischämi .  Dessa  me toder  har  änn u e j  kunnat  in föras  i  
k l in isk  ru t in .  
Den he modynamiska und ersökningen kan så ledes  ge  fynd so m tyder  på  
nedsat t  myokardfunkt ion och i  v iss  mån möj l ig göra  en värder ing av 
svår ighetsgraden.  De ospeci f ika  fynden gör  ib land värdet  av  under­
sökningen tveksam t .  
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KAPITEL V I I I  
Röntgeno log i ska  fynd  v id  COCM 
Al la  pa t i en te r  hade  genomgåt t  h jä r t -1ungrön tgen  i  samband  med  
d iagnos .  F jo r ton  pa t i en te r  undersök tes  även  med  ko ronar -  och  
väns te rkammarangiogra f i ,  
Resu l t a t  
Volymberäkn ingar  f i nns  redov i sade  i  Tabe l l  IX.  
Tabe l  1  IX .  H jä r tvo lym v id  s tandardundersökn ing ,  s lu td ia ­
s to l  i sk  väns . te rkammarvo lym v id  ang iogra f i  samt  
e jek t ions f rak t  ion  hos  12  p a t ien te r  med C OCM.  
Vo lymer  v id  s tandardundersökn ing  ä r  beräknade 
v id  d iagnos  och  ä r  in te  samt id iga  med vo lym er  
f rån  ang iogra f i .  
Pa t  
n r  
H jä r t ­
vo lym 
S Iu td ias to l i sk  
väns te rkammarvo lym 
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0 .31  
0 .04  
f f jävt-lungvöntgen. Om mer  än  en  undersökn ing  u t fö r t s  i  sam band  
med  d iagnos ,  e l  1e r  under  nä rmas te  månaden  dä re f t e r ,  ha r  mede lvär -
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de t  av  u t räkna de  vo lymer  ange t t s .  To ta la  h jä r tvo lymen  va r  1450  ml  
(730-2300  ml ) .  I  fö rhå l l ande  t i l l  k roppsy tan  va r  vo lymen  780  ml /  
2 2 
m (420-1080  ml /m ) .  Hos  sa mt l iga  pa t i en ter  fö re l åg  h jä r t fö r s to -
r ing .  Förs to r ingen  omfa t t ade  f r  a  väns te r  kammare ,  men  även  
väns ter  fö rmaksförs to r ing  va r  van l ig t  fö rekommande .  Höger  kam­
mare  ha r  bedömts  hos  30  pa t ien te r .  Förs to r ing  ansågs  fö re l igga  
hos  n io  pa t i en ter .  
Koronar- och vänsterkammarangiograf-i.. I  koronarkär len  fö re låg  
inga  obs t rue rande  fö rändr ingar .  Van l igen  va r  kä r len  v ida  med  
s to r t  f löde ,  som u t t ryck  för  den  s to ra  muske lmassan  som f ö rsö r j ­
des .  En  pa t i en t  (n r  2 )  hade  u tb redda  väggförka lkn ingar .  S lu td ia ­
s to l  i  sk  vo lym ha r  kunna t  be räknas  hos  12  pa t ien te r .  Den  va r  343  
ml  (208-597  ml )  e l l e r  181  ml /m ^  (127-311  ml /m^) .  E jek t ions f rak-
t ion  var  0 .31  -  0 .04  hos  de  n io  pa t i en te r  som i n te  hade  pågående  
be tab lockadte rap i  v id  ang iogra f i .  Al la  pa t i en te r  bedömdes  ha  en  
genere l l t  hypok ine t i sk  väns te rkammare .  
Diskuss ion  
Röntgeno log i ska  fynd  v id  h jä r t -1ungrön tgen  ä r  v id  C0CM ospe c i f ika  
j ämför t  med  andra  s jukdomar  d rabbande  myokard ie t ,  i  fö r s ta  hand  
som i schämisk  h jä r t s jukdom och  sekundära  myokards jukdomar .  Gene­
r e l l  h jä r t fö r s to r ing  med  domin ans  av  väns te r  kammare  tyder  dock  
på  myokard s jukdom.  Diagnos t iken  ha r  d i sku te ra t s  av  Croxson  och  
Raphae l  (1969) ,  Kreu len  och  me darbe ta re  (1973)  och  Björk  (1977) .  
Den  s i s tnäm nde  anger  a t t  i  80% kan  r ik t ig  d iagnos  av  ca rd iomyo-
pa t i  s t ä l l a s  v id  kombina t ion  av  k l in i ska  fynd  och  s t andardrön t ­
genundersökn ing .  Vid  an g iogra f i  ska l l  v id  C 0C M inga  t ecken  på  
koronars jukdom fö re l igga .  Väns te r  kammare  ska l l  va ra  genere l l t  
hypok ine t i sk .  Väns te rkammarvo lymen  ä r  ökad  v id  C0 CM.  Den  s lu t ­
d i as to l  i ska  väns te rkammarvo lymen  i  de t ta  ma te r i a l  va r  s to r .  övre  
2  ?  
re fe rensvärde  ä r  100  ml /m .  Dessa  pa t i en te r  hade  127-311  ml /m .  
Volymberäkn ing  v id  ang iogra f i  av  mycke t  s to r a  kammare  fö r svåras  
av  a t t  kon t ras ten  ä r  svag  i  pe r i fe r in  och  osäkerhe ten  i  avgräns -
n ingen  ökar  v id  ökande  vo lymer .  
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Myokardfunktionen kan vid angiografi bedömas på flera sätt. Tryck -
volymberäkningar finns beskrivna av flera författare (t ex Gaasch 
o a 1976; Glantz & Parml ey 1978), men k räver omfattande resurser 
samt simultan registrering av tryck genom sep arat kateter. I  ru­
tinsammanhang ä r ejektionsfraktion det helt dominerande m åttet 
vid bedömning av systolisk myokardfunktion. Detta är förhållande­
vis enkelt att beräkna och g er ändå en uppfattning om sto rleksord­
ningen av eventuell myokardfunktionsstörning. Som fr amhållits t i­
digare påverkas EF vid förändringar i  pre- och after!oad, varför 
EF kan vara mindre representativt vid mitralisinsufficiens. Sär­
skilt hos dessa patienter behövs b ättre mått på my okardfunktion. 
Emellertid saknas kliniskt användbara alternativ, dels genom a tt 
beräkningarna vilar på alltför teoretisk grund och d els genom a tt 
värdet inte validerats til lräckligt av föreslagna metoder. 
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KAPITEL IX  
Fynd  v id  dynamisk t  a rb e t e  
Dynamisk t  a rbe t e  ha r  genomför t s  på  25  pa t i en t e r ,  v i lka  be l a s t a t s  
med  h j ä lp  av  en  e l ek t romagne t i sk t  b romsad  cyke l .  E f t e r  s t a r t  på  
20  W ha r  be l a s tn ingen  öka t s  20  W va ranna n  minu t .  S ju  pa t i en t e r  
ha r  e j  genomför t  a rb e t e  pga  u t t a l ade  symtom (n r  1,  11 ,  17 ,  20 ,  
28 ,  29 ,  31 ) .  N io  p a t i en t e r  ha r  e j  be l as t a t s  i  s amband  med  d i a ­
gnos  då  de t t a  i n t e  va r  t i l l ämpad  ru t in  nä r  de  unde r sök te s  fö r s t a  
gången .  Fem p a t i en t e r  ha r  1973-19 74  be l a s ta t s  en l i g t  Wah lund  (1948)  
i  4 -minu te r spe r iode r  300-600  kpm/minu t .  Des sa  vä rden  ha r  omräkna t s  
t i l l  Wat t  (1  W= 0 .16  x  kpm/minu t ) .  Arbe te t  ha r  avb ru t i t s  f ö r s t  v id  
u tma t tn ing  e l l e r  a l l va r l ig  a ry tmi .  
Resu l t a t  
Belastning. Arbe te t  ha r  av b ru t i t s  av  pa t i en t e rna  v id  u tma t tn i ng  
v id  en  be l a s tn ing  av  79  -  7  W ( sp r idn ing  40 -180  W ) .  Hos  en  pa t i ­
en t  (n r  13 )  behövde  a rbe t e t  avbry ta s  pga  t i l l koms t  av  a ry tmi  i  
fo rm av  ven t r ike l t a kyka rd i ,  som sp on tan t  fö r svann  e f t e r  a rbe te t .  
Hjärtfrekvens. I  v i l a  fö re  a rbe t e t  va r  h j ä r t f r ekvensen  96 -5  
s l a g /minu t .  F rekven sen  s t eg  unde r  a rbe t e  t i l l  161  -  5  ( sp r idn ing  
120-210)  (F igu r  18 ) .  
Blodtryck. Sys to l i sk t  b lod t ryck  (SBP)  ha r  mä t t s  på  1 8  pa t i en t e r .  
Vid  unde r sökn ing  av  pa t i en t  n r  1 -5  samt  n r  33 -41  f anns  e j  SBP 
sys t ema t i sk t  no te ra t  pga  dåva rande  ru t in .  Hos  p a t i en t  n r  6 -32  
ha r  SBP mä t t s  v id  a l l a  a rbe t sp ro v .  I  s i t t ande  på  cyke l  f ö re  a r ­
be t e t  va r  SBP 1 24 -4  mm H g .  Und e r  a r be t e  s t eg  SBP t i l l  135  -
6  m m H g  (F igur  18) .  
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Diskuss ion  
Vid  a rbe t sbe las tn ing  f ramkommer  en  s to r  va r ia t ion  inom g ruppen  
vad  g ä l l e r  fys i sk  p res ta t ions förmåga .  S ju  av  de  sämsta  pa t i en te r ­
na  ha r  e j  ink ludera ts .  Tro t s  denna  se lek t ion  v i sa r  pa t i en te rna  en  
s ta rk t  nedsa t t  fys i sk  p res ta t ions förmåga .  Deras  max imala  b e las t ­
n ing  ä r  79  -  7  W .  Denna  fo r m av  a rbe t sprov  ger  högre  be las tn ings ­
n ivå  än  p rov  e n l ig t  S jös t r and-Wahl  und  (Ås t röm & Jonsson  1976) .  
Hjä r t f rekvenss tegr ingen  under  a rbe te  tyder  på  a t t  pa t i en te rna  be­
l a s ta t s  op t imal t .  Den  ma ximala  h jä r t f rekvensen  för  denna  å lde r s ­
ka tegor i  l igge r  i  samma n ivå .  ökn ing  av  s ys to l i sk t  b lod t ryck  ä r  
l åg .  Ingen  pa t i en t  ökade  me r  än  40  m m Hg.  Hos  f y ra  pa t i en te r  fö l l  
b lod t rycke t  10-20  m m Hg m edan  de t  va r  o förändra t  hos  en  pa t i en t .  
Ingen  r e la t ion  f ramkom mel lan  be las tn ingsgrad  och  b lod t ryckss teg­
r ing  ( r=0 .22) .  At t  SBP s t ige r  mindre  än  o rd inär t  v id  nedsa t t  myo-
kardfunk t ion  ä r  en  vä lkänd  k l in i sk  i ak t t age l se .  F igur  18  v i sa r  
hur  h jä r t f rekvensen  s t ige r  avsevär t  mer  än  SBP.  P rodukten  h jä r t ­
f rekvens  x  SB P ä r  r e la t iv t  hög  under  a rbe te ,  som u t t r yck  på  b e ty ­
dande  syrekon sumt ion  i  myokard ie t .  De  sm å  s l agvo lymerna  hos  dessa  
pa t i en ter  ( se  KAPITEL VI I )  gör  a t t  h jä r t f rekvensen  b l i r  r e la t iv t  
hög .  Energ ip rodukt ionen  i  myokard ie t  b l i r  då  o t i l l r äck l ig  fö r  
högre  t ry cku tveck l ing ,  v i lke t  ä r  u t t ryck  fö r  en  begränsad  ökn ing  
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F igu r  18 .  Ökn ing  av  h j ä r t f r ekvens  
( e )  o c h  S B P  ( ® )  f r å n  v i l a  ( R )  t i l l  





Gemensam diskus sion av kapitel V-IX 
Patientmaterial 
Det aktuella patientmaterialet demonstrerar de sym tom, kl iniska 
fynd och la boratoriefynd som fö religger vid störd systolisk myo-
kardfunktion av okän d orsak, s k congestiv cardiomyopati (COCM). 
Endast patienter med be tydande funktionsbegränsning pga h järt­
sjukdom har inkluderats. Vid klassif ikation av funktionsgrupp en­
l igt New York H eart Association var två patienter i  Grupp I I  (nr 
14, 19) medan övri ga hänfördes t i l l  Grupp 111 -1V. Alla patienter 
har genomgått NIU. Vid denna t idpunkt var al la patienter under be ­
handling med d igital is och d iuretika. En p at ient (nr 5) hade även 
betablockadterapi. 
Förekomst av känd bakoml iggande sjukdom har penetrerats enligt 
sedvanlig kl inisk rutin. Likaså har alkoholmissbruk penetrerats 
och vid misstanke härom har patient inte ansetts fyl la kriterier­
na för COCM. Genom an amnes, kl iniska fynd och NIU har patientsam­
mansättningen b l ivit starkt selekterad, men s amtidigt enhetl ig. 
Tidigare material omfattar i  stor utsträckning patienter med kän d 
grundsjukdom e ller alkoholmissbrukare, enligt vad som dis kuterats 
i  KAPITEL I I .  Ett material med l iknande kl iniska fynd har rappor­
terats av KUbler o a (1976). Där be skrivs 49 p atienter med å lder 
vid diagnos 36 å r. Det är dock oklart hur materialet har rekryte­
rats. Dominerande symtom var dyspné, vi lket angavs av 50% av pa ­
t ienterna. Mitral isinsufficiens förekom hos 67%, medan tredje- och 
f järdeton rapporterades förekomma hos 41 re spektive 10%. Pat ien­
terna hade i nte genomgått FK G fö r bedömning av toner. Angiografi 
hade u tförts på 14 patienter. Ejektionsfraktion beräknades t i l l  
30%. Nämnda m aterial förefaller vara sammansatt av något mindre 
myokardsjuka pa tienter än d et aktuella. Således var dyspné mindre 
uttalad, sjukhistorien längre, förekomst av e xtratoner lägre, ejek-
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t ionsf rak t ionen  högre .  Observa t ions t idens  l ängd  ä r  i  v i ss  u t s t räck­
n ing  o k la r .  Tre t ton  pa t i en te r  hade  f ö l j t s  i  t r e  å r ,  sex  pa t i en te r  
i  fem å r .  T jugo t re  pa t i en te r  hade  a v l id i t .  
I  en  undersökn ing  av  Shugol l  o  a  (1972)  r edov isades  k l in i ska  fynd  
och  p rognos  v id  h jä r tmuske l s jukdom.  De t ta  m ate r ia l  ha r  dock  t vek­
sam sam mansä t tn ing  va r fö r  de ras  s lu t sa t se r  kan  i f r ågasä t t a s ,  en l ig t  
vad  som d i sk u te ra ts  t id iga re .  Non invas iva  fynd  v id  COCM f inns  d i s ­
ku te rade  i  f l e ra  s tud ie r  ( se  Abbas i  o  a  1974;  Corya  o  a  1974 ;  Mc 
Donald  & Hobson  1974) .  Hemodynamik  oc h  k l in i ska  fynd  f i nns  rappor ­
t e rade  i  e t t  f l e r t a l  a rbe ten .  Sammansä t tn ingen  ä r  dock  som rege l  
mycke t  sk i f t ande  (KAPITEL I I ,  VI I ) .  Or in ius  och  Pernow (197 2)  ha r  
r appor te ra t  fem p a t i en te r  med  C OCM dä r  två  pa t i en te r  senare  av led .  
Hess  o  a  (1976)  r edov isa r  p rognos  i  r e l a t ion  t i l l  hemodynamiska  
fynd .  Deras  inde ln ing  ä r  dock  så  avv ikande  a t t  de t  ma te r ia l e t  e j  
kan  j ämföras  med  de t  ak tue l l a .  Kreu len  o  a  (1973)  beskr ive r  e t t  
mate r ia l  om 34  pa t i en te r  med  ca rd iomy opa t i  dä r  samt l iga  pa t i en te r  
ang iografe ra t s .  Mate r ia le t  ha r  subgruppera t s  och  dä rv id  f ramgår  
a t t  endas t  sex  pa t i en te r  uppfy l l e r  vå ra  k r i t e r i e r  för  COCM .  En  r e ­
dov isn ing  av  re la t ionen  mel lan  fynd  v id  NIU,  k l in i sk  bedö mning  och  
p rognos  saknas  i  l i t t e ra tu ren .  
Det  hä r  redov isade  m ate r ia l e t  ä r  a l l t så  svår t  a t t  j ämföra  med  t i ­
d igare  pub l ice rade  sammans tä l ln ingar  då  se lek t ionsmekanismerna  va ­
r i t  var ie rande .  Vår t  ma te r ia l  ä r  de t  enda  dä r  k l in i ska  fynd  redo­
v i sa t s  samt id ig t  med  hem odyn amik ,  rön tgenfynd  och  non invas iva  fynd .  
Däru töver  h a r  pa t i en te rna  fö l j t s  longi tud ine l l t ,  en l ig t  KAPITEL 
XI  och  XI I .  
Metoder  
Genom a t t  f l e ra  o l ika  metoder  använ ts  v id  d iagnos t ik  och  uppfö l j ­
n ing  ha r  möj l ighe te rna  öka t  a t t  u r sk i l j a  andra  fo rmer  av  h jä r t ­
s jukdom,  f r  a  i schämisk  h jä r t s jukdom samt  k la f f s jukdom.  Dessu tom 
har  v i  f å t t  s to r  e r fa renhe t  av  vä rder ingen  av  fynd  f rån  o l ika  me­
toder  och  kunna t  j ämföra  o l ika  metoder .  Al la  pa t i ente r  ha r  genom­
gå t t  mins t  en  NIU sam t  h jä r t rön tgen .  Hemodynamisk  undersökn ing  
ha r  u t fö r t s  på  24  pa t i en te r ,  koronarang iogra f i  på  14 ,  medan  25  
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genomgåt t  dyna miskt  a rbe te .  
Noninvasiv unders ökning och röntgen. För  a t t  jämföra  ekokard io gra-
f i  och  sedvanl ig  h jä r t röntgen  har  en  my cket  va n  röntgenolog  (Pro­
fessor  Lars  Björk)  bedömt  väns terkammars tor lek  o ch  väns te r förmaks-
s tor lek  i  en  a rb i t rä r  ska la  där  0= normals tor t ,  1= l ä t t  förs tora t ,  
2= fö rs tora t  och  3= m ycke t  f ö rs tora t ,  ökad  kär l  fy l lnad  har  äve n  
anget t s .  Denna  be dömning har  g jor t s  på  35  pa t i en ter  med var ie rande  
grad  av  myokards jukdom,  v i lka  även  gen omgåt t  ekokard iograf i .  Vid  
denna  undersökning  har  väns terkammardiameter  kun na t  anges  i  cm där  
0= jc  5 .2  cm ,  1= 5 .3- 6 .1 ,  2= 6 .2-7 .1  och  3= >  7 .2  cm.  Vad gä l le r  
väns ter  fö rmak har  mots varande  g ä l l t :  0= j C 3 .5  cm,  1= 3 .6 -4 .0 ,  
2= 4 .1-5  och  3= 2  5 .1  cm.  Resul ta ten  f ram går  av  Tab el l  X och  XI .  
Tabe 11  X .  Jämföre lse  me l lan  
h jä r t rön tgen  och  ekokard io ­
g ra f i  v id  bedömning  av  vän­
s te rkammars to r lek  hos  35  pa ­
t i en te r  med COCM.  D imens io ­
ner ,  se  t ex t .  
Tabe11  X I .  J ä m f ö r e l s e  m e l l a n  
h jä r t rön tgen  och  ekokard iogra­
f i  v id  bedömning  av  väns te r -
fö rmakss to r lek  hos  35  pa t ien­
te r  med CO CM.  D imens ioner ,  se  
tex t .  
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Ekoka  rd  i  og  ra  f  i  
Vid be dömning av  väns ter  kammare  ä r  överenss tämmelsen  förhå l lande­
v is  god i  de  f le s ta  fa l l .  Sexton  pa t ien ter  har  anget t s  l ika  och  
för  övr iga  sk i l jer  endas t  en  k lass .  Vad gä l le r  väns ter  fö rmak ä r  
l ikaså  överenss tämmelsen  god,  äve n  om spr idningen  vad  g ä l le r  l ä t t  
förs tor ing  på  röntgen  ä r  mer  d i f fe re n t ie rad  v id  ekokard iograf i .  
S tora  s k i l lnader  kan  doc k  före l igga  hos  enski lda  pa t ien ter  v id  
uppskat tn ing  av  s tor leken  på  väns ter  kammare  o ch  för mak m el lan  
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h jä r t rö n tgen  och  ekoka r d iog ra f i .  Samt l ig a  pa t i en te r ,  so m be döm des  
ha  öka d  kä r l fy l lnad  på  rö n tgen ,  hade  v id  NIU be dömts  ha  en  s vå r t  
påve rk ad  sy s to i  i  sk  myokard funk t ion .  Vid  ko rona r -  och  väns t e rkam-
marang iogra f i  s ågs  hos  a l l a  14  pa t i en te rna  väsen t l igen  norma la  
ko rona rkär l  u t an  s t enose rande  fö rändr ing a r  samt  d i l a t e rade  kamra r  
med  ge ne re l l t  nedsa t t  rö r l i ghe t .  Endas t  hos  en  pa t i en t  (n r  22 )  
f anns  en  r e se rva t ion  v id  NIU-bedömning  fö r  möj l ighe ten  av  en  s to r  
f r amväggsskada .  De t t a  kunde  s å l e des  i n t e  se s  v id  ang iogra f i .  T io  
pa t i en te r  ha r  genomgå t t  an g iogra f i  och  NIU m ed  min dre  än  60  daga r s  
me l l an rum.  I  de  f a l l  dä r  t i d sd i f f e rens  öve r  10  daga r  fö re l åg  f anns  
mins t  t vå  h j ä r t rön tgenunder sökn inga r  e l l e r  ekoka rd iog ra f i ska  unde r ­
sökn inga r ,  v i lka  v i sade  o fö rändrad  h j ä r t s t o r l ek .  Ho s  en  pa t i en t  
(n r  2 )  kund e  e j ek t ions f r ak t ionen  e j  be räknas  v id  ekoka rd iog ra f i  




Figur  19 .  Re la t ion  av  
s  1u td i a s to l i  sk  väns te r -
ka mmarvo ly m be r äknad  v id  
ekoka rd iog ra f i  oc h  ang io ­
g ra f i  .  100 200 300 400 500 600 700 800 
Echocardiography (ml) 
0,6 Ejection fraction 
n - 9  
y= 1,03 x-0,05 
r= 0,92 Figur  2 0 .  Re la t ion  av  
e j ek t ions f r ak t ion  be räk ­
nad  v id  ekoka r d iog ra f i  
och  ang i  og ra f i .  0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 
Echocardiography 
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t a t  av  j ämförande  be räkn inga r  av  vo ly m och  e j ek t ions f r ak t ion .  S lu t ­
d ia s to l  i sk  väns t e rk ammarvo lym v a r  sys t em a t i sk t  be räkna t  s tö r r e  v id  
ekoka rd iog ra f i .  De t t a  öve renss t ämmer  me d  de  fö ru t sä t tn inga r ,  som 
d i sku t e ra t s  på  s i d .  33 .  Kor re l a t ions koef f i c i en t en  va r  0 . 86 .  E jek -
t i ons f r ak t ionen  be räknades  med  god  öve renss t ämmelse  ( r=  0 .92 ) .  L ik ­
nande  r e su l t a t  v id  des sa  be räkn inga r  ha r  t i d iga re  r a ppor t e ra t s  av  
Fe i genbaum (1973) .  
NIU - hemodynamisk venders ökning. Vid  h j ä r t ka t e t e r i s e r i ng  kun de  u t e ­
s lu t a s  be tyd e l se fu l l a  k la f f s t e nose r .  V ida re  s ågs  t ecken  på  n edsa t t  
myokard fun k t ion  m ed  ökade  f y l ln ads t ryck ,  s änk t  minu tvo lym och  ökad  
a r t e r i ovenös  O^-d i f f e r ens .  Dessa  fynd  ä r  ospec i f ika  då  bakgrunden  
t i l l  myokard funk t ionsnedsä t tn ingen  i n t e  f r amgår  av  unde r sökn ings ­
r e su l t a t en .  Så l edes  kan  fynden  b l i  desamm a v id  IHD med  mi t r a l  i  s  i  n -
su f f i c i ens ,  l ång t  gången  r euma t i sk  mi t r a l i s in su f f i c i ens  samt  CO CM 
m ed  sa mma k l a f f l äck age .  Den  he modynam iska  unde r sökn ingen  ändrad e  
i n t e  d i agnosen  i  någo t  f a l l .  Av  de  24  pa t i en te r  so m geno mgi ck  hemo­
dynamisk  unde r sökn ing  i  v i l a ,  bedömdes  23  v id  NIU t i l l hö ra  myok ard -
funk t ionsk la s s  3 -5 ,  dvs  de  pa t i en te r  som hade  svå ra re  myokards juk -
do m.  Endas t  en  pa t i en t  (n r  23 )  bedö mdes  t i l l hö ra  k l a s s  2 .  Då  de  
he modynam iska  pa rame t ra rna  v i sa r  a t t  pa t i en t e rna  i  and ra  ma te r i a l  
(W ade  & B i ' shop  1965  ;  Ha mby  o  a  1970)  sku l l e  hän fö ra s  t i l l  de  säms ta  
pa t i en t e rna  v i sa r  de t t a  en  öve renss t ämmelse  me l l an  fynd  v id  NIU och  
hemodyna misk  unde r sökn ing .  
NIU - dynamiskt arbete. Vid  sämre  myokard funk t io n  v id  NIU va r  p re s ­
t a t i ons fö rmågan  neds a t t .  D e  p a t i en t e r  som bedö md es  ha  den  s äms ta  
myokard funk t ionen  ( funk t ionsk l a s s  5 )  bedömdes  i n t e  he l l e r  kunna  
genomföra  e t t  a rbe t sp rov .  Två  pa t i en t e r  (n r  27 ,  32 )  ansågs  ha  
svå r -mycke t  svå r  myokards jukdom v id  NIU,  men  k l a r ade  ändå  180  W 
unde r  t vå  minu te r .  Båda  d es sa  pa t i en t e r  va r  s ex  månade r  s e na re  
avsevär t  fö r sämrade  me d  funk t ionsbegränsande  dyspné .  Vid  ny t t  a r ­
be t sp rov  k l a r ade  de  endas t  90  W .  
Som s l u t s a t s  kan  hävdas  a t t  NIU,  h j ä r t rön tg en  samt  ko rona rang io -
g r a f i  komple t t e r a r  va ra ndra .  Den  hem odynam iska  unde r sökn ingen  g e r  
v id  d i agnos t ik  mer  o sp ec i f ik a  fynd  än  NIU .  Dynamisk t  a rbe t e  ä r  
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f r  a  av  värde  v id  uppfö l jn ing  av  fö rändr ing  i  r ayokardfunk t ionen  
(KAPITEL XI I ) .  
Diagnos t ik  av  COCM 
Fas t s tä l lande  av  nedsa t t  sys to l i sk  myokard funkt ion  av  okän d  o r sak  
ge r  d iagnos  C OCM.  Mot  bakgrund  av  redov isade  fynd  i  KAPITEL V -IX 
kan  f ö l j ande  r ik t l in je r  rekommenderas :  
Anamnes.  Dominerande  sy mtom ä r  en  s uccess iv t  insä t t ande  dyspné  
u tan  p lö t s l iga  fö rsämr ingar .  Of ta  sök er  dock  pa t i en te rna  som jo ur ­
fa l l  nä r  besvären  b l iv i t  u t ta lade .  Brös t smär to r  ä r  ovan l iga ,  men  
kan  förekomma.  
Status. Apika l t  sys to l i sk t  b lås l jud  f inns  o f ta  v id  svå ra re  fo rmer .  
Tred je -  och  f j ä rde ton  f inns  näs tan  a l l t id .  Tecken  på  lun gs tas  med  
basa la  pu lmone l la  r a sse l  f inns  ib land .  Benödem ä r  mindre  v an l iga .  
EKG och laboratoriefynd är  ospec i f ika .  Hjä r t rön tgen  v i sa r  h jä r t -
fö rs to r ing  av  va r ie rande  g rad .  
Dynamiskt avbete. Nedsa t t  p res ta t ions förmåga  ä r  rege l .  EKG-för -
ändr ingar  under  a rbe te  ä r  ospec i f ika .  
NIU. Förs to rad  LV EDD >  5 .2  cm.  EF <  0 .60 .  Dias to l i ska  ex t ra toner  
samt  ökad  a -våg  och  RFW.  Vid  sv å r t  nedsa t t  myokardfunkt ion  ä r  
LVEDD >  7 .1  cm,  EF <  0 .3 0 ,  LA >  4 .5  cm,  P 2  kla r t  för s tä rk t  och  
den  d ia s to l i ska  funk t ionen  s tö rd .  
Hgärtkateterisei-ing. Sänkt  minu t -  och  s l agvo lym,  öka de  f y l lnads ­
t ryck  och  a r t e r iovenös  02~di f fe rens .  Inga  g rad ien t e r  över  någo t  
k la f fp lan .  
Kardioangiogvafi.  Koronarkär len  uppvisa r  inga  s t enoserande  fö r ­
ändr ingar :  van l igen  fö re l igge r  v ida  kä r l .  Kamrarna ,  f r  a  väns te r  
kammare ,  v i sa r  genere l l t  nedsa t t  rö r l ighe t .  
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Me d  t i l l ä m p n i n g  a v  d e s s a  r eg l e r  k a n  r i k t i g  d i a g n o s  s t ä l l a s  m e d  
s t o r  s a n n o l i k h e t  r e d a n  v i d  k l i n i s k  u n d e r s ö k n i n g .  V id  f u n k t i o n s ­
b e g r ä n s n i n g ,  l ä g r e  å l d e r  e l l e r  a n n a n  o s ä k e r h e t  b ö r  u t r e d n i n g  g ö ­
r a s .  A v  s p e c i a l u n de r s ö k n i n g a r  r e k o mm e n d e r a s  d å  e n  n o n i n v a s i v  u n ­
d e r s ö k n i n g  a v  r e d o v i s a d  o m f a t t n i n g .  De nn a  u n d e r s ö k n i n g  g e r  s o m  
r e g e l  r i k t i g  d i a g n o s  o c h  k a n  t i l l s a m m a n s  m e d  a n a m ne s  u t e s l u t a  
i s c h ä m i s k  h j ä r t s j u k d o m  s a m t  p r i m ä r  v a lv u l ä r  s j u k d om .  
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K A P I TE L  X I  
P r o gn o s  v i d  s v å r  CO C M  
V i d  u p p f ö l j n i n g  a v  p a t i e n t e rn a  i  G ru p p  I I  ( n r  2 9 - 4 1 )  f r a mk o m  a t t  
a l l a  h a f t  r e g e l b u n d e n  o c h  t ä t  l ä ka r k o n t a k t .  T o l v  a v  d e  1 3  p a t i e n ­
t e r na  v a r  r e m i t t e r a d e  f ö r  b e d ö mn i ng  v i d  k a r d i o l o g s e k t i o n e n  v i d  
S a h l g r e n s k a  s j u k h us e t .  S a m t l i g a  p a t i en t e r  h a d e  f u n k t i o n s b e g r ä ns -
a n d e  d y s p n é  o c h  d e  h a d e  f o r t l ö pa n d e  b e h a n d l a t s  m e d  d i g o x i n  o c h  












2 1  3  
Years 
F i g u r  2 1 .  O v e r l e v n a d s k u r v a  f ö r  p a t i e n t e r  m e d  C OC M  i  m y o k a r d f u n k -
t i o n s k l a s s  3 ~ 5  e f t e r  N I U .  S i f f r o r  ö v e r  k u r v a n  m o t sv a ­
r a r  a n t a l  o b s e r v e ra d e  p a t i en t e r .  P u n k t  p å  l i n j e  r e p r e ­
s e n t e r a r  l e v a n d e  p a t i e n t  1  ap r i l  1 9 7 8 -
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'Över levnad  f ramgår  av  F igur  21 .  En  p a t ien t  (n r  32)  hade  obse rvera t s  
271  dagar  och  va r  då  l e vande ,  övr iga  pa t i en te r  ha r  samt l iga  av l id i t .  
Beräk nad  e t t å r sö ver levnad  b l i r  46%,  tvåå rsöver levnad  19% o ch  t reå r s -
över levnad  10%.  Den  s i s t a  s i f f ran  fö rk la ras  av  a t t  en  pa t i en t  l evde  
e f t e r  t re  å r ,  men  av led  50  dagar  sena re .  De  f l e s t a  dödsfa l l en  ha r  
in t rä f fa t  under  de  fö r s ta  två  månaderna .  Mel la n  dag  150  och  dag  
594  av led  ingen  pa t i en t ,  över levnadskurvan  f å r  härav  e t t  "puck l ig t "  
u t seende .  De t ta  kan  fö rk la ras  av  d e t  begränsade  ma te r i a le t  med  å t ­
fö l j ande  r i sk  fö r  snedförde ln ing .  En  p a t ien t  (n r  39)  bedömdes  v id  
fö r s t a  NIU endas t  ha  en  må t t l ig t  påverkad  myokardfu nk t ion.  V id  kon­
t ro l l  20  må nade r  sen are  fö re låg  en  k la r  p rogress  och  p a t i en ten  hän­
fö rdes  t i l l  gruppen  med  myc ke t  svå r t  påverkad  myok ardfunk t ion .  Räk­
nas  över levnad en  i s t ä l l e t  f rån  denna  undersökn ing ,  över levde  pa t i ­
en ten  endas t  20  dagar  och  kurvan  kommer  då  a t t  fö r sk ju tas  nedå t  
väns te r .  
Åt ta  av  de  12  av l idna  pa t i en te rna  dog  på  s jukhus  i  p rogred ie rande  
t e rap i  r e s i s t en t  h jä r t sv ik t .  Fyra  pa t i en te r  (n r  35 ,  36 ,  39 ,  41)  dog  
p lö t s l ig t  i  hemmet .  Angående  obdukt ions fynd ,  s e  KAPITEL I I I ,  s id .19 .  
Diskuss ion  
Vid  svå r  C0CM ä r  prognosen  myc ke t  a l lva r l i g .  Svår ighe t sgraden  har  
dä rv id  g runda t s  på  N IU en l ig t  fö re l iggande  upps t ä l ln ing ,  över  50% 
av  pa t i en te rna  dog  under  de t  fö r s ta  å re t  och  samt l iga  va r  döda  
s t r ax  e f t e r  t r e  å r s  observa t ions t id  e f t e r  fö r s ta  NIU.  Även  t id i ­
gare  undersökare  h a r  uppmärksammat  en  hö g  m or ta l i t e t  (Hamby 1970;  
Shugol l  o  a  1972;  Kreu len  o  a  1973;  Hess  o  a  1976 ;  Ki ib le r  o  a  
1976) .  Mor ta l i t e t s r i sken  har  anse t t s  r e la te rad  t i l l  hemodynamiska  
och  ang iogra f i ska  t ecken  på  n edsa t t  myokardfunk t ion .  De t ta  m ate r i ­
a l  i l lus t re rar  a t t  de  non invas iva  fynden  på  myokardfunk t ionss tö r -
n ing  i  högs ta  g rad  ha r  p rognos t i sk  be tyde l se .  Pa t i en te r  n r  33-41  
va r  r e t rospek t iv t  in fångade  f rån  redan  t id iga re  u t fö rda  undersök­
n ingar .  Därv id  ha r  de  va l t s  som bed ömts  ha  en  s vår  myokardpåverkan  
med  a l lva r l ig  s tö rn ing  av  den  sys to l i ska  funk t ionen .  
Vid  l indr iga re  fo rmer  av  C0CM ha r  p rognosen  e j  ana lyse ra t s  i  den­
na  undersökn ing .  Vår  e r f a renhe t  ä r  a t t  prognosen  dock  ä r  avsevär t  
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bät t re .  De fem re t rospekt iv t  insamlade pa t ienterna,  nr  42-46,  i  
KAPITEL V I  var  a l la  i  s ta t ionär t  t i l l s tånd e l ler  något  förbät t rade  
(en pa t ient )  v id  ef terkontro l1  2-5  å r  senare .  Vi  har  funni t  endast  
en  pat ient  (nr  39)  som pr ogrediera t  f rån  myokardfunkt ionsklass  2  
t i l l  3  vid  uppföl jn ing.  Det ta  antyder  a t t  vid  a l lvar l iga  former  
av  COCM f inns  som regel  redan v id  förs ta  NIU d e  skador  manifes te ­
rade  som medf ör  a l lvar l ig  prognos .  
Prognosen i  det ta  mater ia l  av  konvent ionel l t  behandlade pa t ienter  
med s vår  COCM ä r  så ledes  mycket  a l lvar l ig .  Denna s i tua t ion har  
sammanfat ta ts  av  Goodwin (1974) :  "The prog nosis  for  severe  con­
ges t ive  cardiomyopathy i s  so  bleek and t rea tment  so  unsat isfactory  
tha t  cardiac  t ransplanta t ion may be  considered in  despera te  cases" .  
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KAPITEL XI I  
Behandl ing  m ed  be ta recep torb lockad  v id  COCM 
Pa t i en te r  med  C OC M,  dä r  t ecken  på  myok ardsv ik t  f ö re l igger  med  a l l ­
mänpåverkan ,  t akykard i ,  v i lodyspné  och  l åg t  b lod t ryck ,  behand las  
på  konven t ione l l t  sä t t  med  d ig i t a l i s  och  d i u re t ika  i  op t imala  do­
se r .  Dessa  dose r  t i t r e ras  f ram v id  den  k l in i ska  bedömningen  m ot  
bakgrund  av  fö rändr ing  av  sym tom,  r a sse l  över  1  ungfä l t en ,  h j ä r t ­
f rekvens ,  benödem,  ex t ra toner  mm.  Dosökningar  kan  begränsas  e l l e r  
fö rh indras  av  b iverkn ingar  som i l l amående ,  sa l t -vä t skeba lans rubb-
n ingar  mm.  Hos  pa t i en ter  dä r  medic iner ingen  v id  d essa  överväganden  
ansågs  op t imal ,  men  so m fo r t f a rande  v i sade  t ecken  på  sv å r  myokard-
sv ik t ,  va r  möj l ighe te rna  t i l l  fö rbä t t r ing  mycke t  begränsade ,  e n l ig t  
vå r  e r fa renhe t .  Prognosen  hos  dessa  pa t i ente r  va r  dessu tom ogy nnsam 
(KAPITEL XI ) .  Vid  behand l ing  av  några  p a t i en te r  med  sv å r  myokard-
sv ik t  med  be t a recep torb lockad  v id  vå r  k l in ik ,  hade  o bse rve ra t s  en  
fö rbä t t r ing  av  såvä l  symtom so m m yokardfunk t ion  ( se  KAPITEL I ) .  De  
på  de t t a  s ä t t  behandlade  s ju  fö r s ta  pa t i en te rna  har  t id iga re  rap­
por te ra t s  (Waagste in  o  a  1975) .  V id  p lan läggn ing  av  en  u tv idgad ,  
mer  sys temat i se rad  undersökn ing  av  e f fek te r  av  be tab lockad te rap i  
v id  COCM,  avsåg  v i  dä r fö r  i  fö r s ta  hand  a t t  undersöka  och  behandla  
pa t i en te r  dä r  a l t e rna t iv  t e rap i  u töver  d ig i ta l i s  och  d iu re t ika  
in te  fö re låg .  I  fö re l iggande  kap i t e l  ska l l  r edov isas  vå ra  e r faren­
he te r  v id  behand l ing  av  28  p a t ien te r  (n r  1 -28)  med  b e ta recep tor ­
b lockad .  Fem av  dessa  (n r  1 -5)  ing ick  i  den  p re l im inära  rappor ten  
av  Waags te in  o  a  (1975) .  
Uppläggn ing  
Tabe l l  XII  v i sa r  s tud iens  upp läggning .  Pa t i en te rna  sku l le  genomgå  
en  noggrann  anamnes t i sk  pene t ra t ion  med hänsy n  t i l l  fö rekomst  av  
b rös t smär to r ,  p lö t s l iga  symtomförsämr ingar ,  i n fek t ioner ,  he redi -
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sku l l e  u t fö ra s  NIU.  Om dä rv id  f ram kom hå l lpunk te r  fö r  C OC M samt  
saknades  andra  fö rk la r inga r  t i l l  pa t i en tens  h j ä r t s jukdom s ku l l e  
pa t i en ten  ink lude ras  i  fö re l iggande  under sökn ing .  Pa t i en te rna  
sku l l e  va ra  behand l ade  m ed  d ig i t a l i s  och  v id  behov  d iu re t ika  i  
s to ra  dose r ,  som v id  k l in i sk  bedömni ng  kun de  anses  op t ima la .  E f ­
t e r  den  fö r s t a  kon ta k ten  me d  o s s  sku l l e  en  o bse rv a t ions t id  fö r ­
f ly t a  om mins t  en  månad ,  unde r  v i lken  t i d  even tue l l  med ikamen te l1  
j u s te r in g  kunde  g ö ras .  En  ny  u tvä rde r ing  av  pa t i en tens  t i l l s t ånd  
sku l l e  sedan  ske  med  N I U o ch  i  ans lu tn ing  hä r t i l l  sku l l e  även  u t ­
fö ra s  ko rona rang iogra f i .  O m pa t i en ten  in t e  gen omgå t t  på t ag l ig  fö r ­
ändr ing  i  s i t t  t i l l s t ånd  sku l l e  en  pe r iod  in l edas  med  p l acebo te ra -
p i  und e r  t r e  månader  e n l ig t  enke l -b l in t  fö r f a rande .  E f t e r  denna  
t i d  p lane rades  en  ny  u tv ä rde r ing  av  k l in i s k t  t i l l s t ånd  och  my o-
ka rd funk t ion  m ed  NI U .  Om pa t i en tens  t i l l s t ånd  då  bed ömdes  o fö r ­
ändra t  e l l e r  fö r säm ra t ,  sku l l e  behand l ing  s t a r t a  med  be t a r ecep to r -
b lockad .  F rå n  pa t i en t  n r  18  skedde  den na  behand l ingss t a r t  i  sam ­
band  m ed  en  he mod ynamisk  unde r sökn ing  ( se  nedan) .  Behand l ingen  
sku l l e  u tvä rde ras  e f t e r  3 -6  och  6 -12  må nade r  sam t  dä re f t e r  en  
gång  å r l i gen  på  sa mma s ä t t  som fö r e  s t a r t  med  be t a recep to rb lockad .  
Denna  upp läggn ing  kunde  b ry t a s  om pa t i en ten  av  f l e r a  unde r söka re  
be dömde s  va ra  i  omede lba r t  l i v sho tande  t i l l s t ånd .  Pa t i en ten  ku nde  
s å l edes  omgående  e rh å l l a  be tab loc kad  e l l e r  kunde  ob se rva t i ons -  e l ­
l e r  p l aceboper iode rna  avbry ta s  om en  sådan  fö r sämr ing  ansågs  ha  
i n t r ä t t .  A l l a  pa t i en te r ,  som sku l l e  behand las  i  de nna  unde r sök­
n ing ,  mås te  dock  ha  mins t  t r e  månade r s  ana mnes  f r ån  symtomdebu t  
t i l l  s t a r t  av  be t ab lockad te rap i .  Pa t i en te rna  n r  9 -28  ha r  hand lag t s  
en l ig t  ovans t ående  upp läggn ing .  Även  pa t i e n te rna  n r  1 -8  insamla ­
des  och  behand lades  p rospek t iv t  men  u t an  p l aceboper iod .  U tvä rde ­
r ing  ha r  dock  s ke t t  på  sa mma g runde r  som h os  de  öv r iga  pa t i en te rna .  
Me d ikamen te ! !  t e r ap i  
Sex ton  pa t i en te r  ha r  e rhå l l i t  p l acebo te rap i .  Tabe l l  XI I I  v i sa r  hu r  
denn a  behandl ing  genomför t s .  V id  behand l in g  av  pa t i en t  n r  1 -8  va r  
en  p l aceboper iod  e j  p l ane rad ,  va r fö r  des sa  pa t i en te r  e rhö l l  be t a ­
b lockad  f r ån  t e r ap i s t a r t .  Sex ton  pa t i en te r  behand la des  m ed  p l acebo ,  
va rav  11  e r hö l l  p l acebo  und e r  t r e  månade r .  H os  y t t e r l i g a re  två  pa -
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Tabe l1  XI I I .  G e n o m f ö r a n d e  a v  p 1 a c e b o t e r a p  i  h o s  2 8  p a t i e n t e r .  
P lacebobehandl i  ng  
Avbru ten  3  m ån  6  mån  
E j  p1ac ebobehand1  ing  
A l  1  v a  r l i  g t  
t  i  1  1  s t ånd  
Ovi1  j a  
t i l  1  
behand1  i  ng  
2 11  3  8 3  
t i en te r  (n r  11 ,  16)  avbrö t s  denna  behandl ings form e f t e r  1  respek­
t ive  2 .5  månader  pga  fö r sämr ing  t i l l  funk t ionsgrupp  IV med  u t t a la ­
de  symtom.  Tre  pa t i en te r  (n r  22 ,  23  25)  genomgick  sex  månad ers  
p lacebobehandl ing .  Av dessa  hade  pa t i en t  n r  23  fö rbä t t r a t s  f rån  
funk t ionsgrupp  I I I  t i l l  I I  samt  även  v id  NIU v i s a t  t ecken  t i l l  
fö rbä t t r ing .  Pa t i en t  n r  22  hade  upp lev t  en  v i ss  symtoml indr ing  
men  ingen  säker  k l in i sk  fö rbä t t r ing .  Under  den  andra  t r emånaders -
per ioden  fö rsämrades  dessa  två  pa t i ente r  å t e r ,  medan  p a t ien t  n r  
23  uppvisade  e t t  s t a t ionär t  t i l l s t ånd  jämför t  med  f ö re  p lacebobe­
hand l ing .  Fyra  pa t i en te r  (n r  17 ,  20 ,  24 ,  27)  ha r  in te  e rhå l l i t  
p lacebo te rap i  en l ig t  p laner ing .  En  p a t ien t  (n r  27)  va r  ov i l l ig  
t i l l  medic iner ing  u töver  d ig i ta l i s .  Under  sex  månaders  obse r va­
t ionsper iod  fö rsämrades  dock  hans  t i l l s t ånd  med ökad e  symt om,  
va r fö r  en  mot iva t ion  däre f te r  fö re låg  t i l l  y t t e r l iga re  medic ine­
r ing .  De  övr iga  t re  pa t i en te rna  bedömdes  va ra  i  l ivsho tande  t i l l ­
s tånd  med  u t t a l ade  tecken  t i l l  h jä r t sv ik t  i  fo rm av  v i lodyspné ,  
t akykard i ,  nedsa t t  pe r i fe r  c i rku la t ion  samt  u t ta lad  h jä r t fö r s to -
r ing .  Symtomen had e  snabb t  p rogred ie ra t  under  de  s enas te  månader ­
na  fö re  den  ak tue l l a  bedömningen .  Samt l iga  28  p a t i en te r  behandla ­
des  med  d igox in  och  fu rosemid  v id  behand l ingss ta r t  med  be ta recep-
to rb lockera re .  Doser  av  d ig i ta l i s  och  d i u re t ika  ansågs  op t i mala  
en l ig t  k l in i sk  bedömning  so m nä mnts  in ledn ingsv is .  T ids re la t ion  
symtomdebut  -  NIU -  behandl ingss ta r t  f ramgår  av  F igur  2  ( s id .13) .  
Insä t t ande  av  be tab lockad  
Be tab lockad te rap i  in leddes  hos  s j u  pa t i en ter  med  p rac t o lo l  100  m g 
en  t i l l  t r e  gånger  dag l igen  (n r  1 ,  2 ,  3 ,  5 ,  6 ,  7 ,  8 ) .  Underhå l l s -
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dosen  av  practo lo l  var  100  m g x  2 ,  u tom för  pa t ien t  nr  3 ,  som e r ­
höl l  300  m g x  2 .  Vid  indragning  av  practo lo l  våren  1975 e rh öl l  des­
sa  pa t ien ter  metopro lo l  25-50  m g x  3 .  Hos  pa t ien t  nr  1  by t tes  de t ta  
senare  t i l l  a lprenolg l  100  m g x  2  pga  t rö t the t .  Pa t ient  nr  3  f ick  
låg  h jä r t f rekvens  med dosen  metopro lo l  25  m g x  3  var för  a lprenolo l  
100  m g x  2  i s tä l le t  insa t tes ,  v i lke t  senare  ökades  t i l l  200 m g x  2 .  
Hos  n io  pa t ien te r  (nr  4 ,  9-16)  in leddes  be tab lockadbehandl ingen  
med a l prenolo l  f rån  25  m g x  2  t i l l  100 m g x  3 .  Hos  fem p a t ien ter  
by t tes  a lprenolo l  t i l l  metopro lo l  e f te r  sex  månader  f rån  25  m g x  
2  t i l l  50  m g x  3 .  Det ta  by te  föran leddes  av  a t t  behandl ingsef fek­
ten  in te  ansågs  vara  opt imal  under  a lprenol o lbehandl ing  i  form av  
h jä r t f rekvensredukt ion  samt  fö rbä t t r ing  av  myokardfunk t ion .  Vidare  
hade  t re  pa t ien te r  av l id i t  (nr  9 ,  11 ,  12)  under  t re  månaders  t id  
var för  v i  undrade  om se lekt iv  be tab lockad  i s tä l le t  kunde  medfö ra  
andra  e f fek ter .  I  avs ik t  a t t  undersöka  om e n  se lek t iv  be tab lockad  
medförde  andra  e f fek ter  än  icke  se lek t iv  behandl ing  genomfördes  
p repara tbyte t .  Resul ta te t  har  dock  in te  medgiv i t  en  bedömning  o m 
sk i l lnader  före låg ,  övr iga  12  pa t ien te r  (nr  17-28)  e rhöl l  metopro­
lo l  f rån  behandl ingss ta r t .  
Hos  pa t ien t  nr  18-28  in leddes  behandl ingen  m ed metopro lo l  15  m g 
i . V .  (pa t ien t  nr  20:  10  mg )  under  invasiv  hemodynamisk  kont ro l l .  
In i t ia l  ora l  dos  var  som rege l  25  m g x  2 ,  men hos  pa t ien t  nr  17 ,  
20 ,  28  v ar  dosen  1 2 .5  mg x  2 .  Underhå l l sdosen  var  25-50  m g x  2 -3 .  
Tre  pa t ien ter  (nr  18 ,  19 ,  28)  e rhöl l  senare  a lprenolo l  50-100 m g 
x  3 .  Behandl ing  m ed be tab lockad  a vbrö ts  hos  en  pa t ien t  (nr  11)  e f ­
te r  fem veckor  pga  t i l l t agande  svår  h jä r t inkompensa t ion .  Hon av le d  
en  vecka  s enare .  Hos  övr iga  pa t ien ter  har  behandl ingen  kunnat  in i ­
t ie ras  och  f or t sä t ta  under  obs erva t ions t iden .  Pa t ien t  n r  5  u tsa t te  
s jä lv  prac to lo l  i  samband m ed b i  verkningsrappor te rna  om de t t a  pre­
para t  1975.  Han inkom en  vecka  senare  med lungödem.  Under  f or t sa t t  
behandl ing  m ed meto pro lo l  uppt rädde  inga  lungödem.  Pa t ient  n r  6  
var  funkt ionsbegränsad  under  behandl ing  me d p rac to lo l  l iksom fö re  
behandl ing .  Behandl ingen  a vbrö ts  där för  i  maj  1975.  Under  de  fö l ­
jande  två  månaderna  vårdades  pa t ien ten  v id  två  t i l l fä l len  på  hem­
or t ss jukhuse t  pga  svårbehandlade  lungödem.  Ef te r  å ter insä t tande  
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av  me topro l o l  ha r  pa t i en ten  und e r  y t t e r l i g a re  31  mån ader  i n t e  ha f t  
någo t  n y t t  lungödem.  B ägge  pa t i en te rna  had e  o fö rändrad  unde rhå l l s ­
dos  av  d igox in  och  fu rosemid .  
Ex t r aka rd ie l l a  b ive rkn inga r  
Tre  pa t i en te r  (n r  18 ,  21 ,  28)  upp levde  g as t ro in t e s t ina la  obehag  
med  i l l amående  och  uppkördhe t  unde r  pågående  me topro lo lmedika t ion  
i  dos  25 -50  m g x  3 .  H os  pa t i en t  n r  18  och  21  fö ran ledde  de t t a  by te  
t i l l  a lp reno lo l  100  m g x  2  r e spek t ive  25  m g x  3  v a re f t e r  besvä ren  
minskade .  Pa t i en t  n r  21  upp ga v  obehag ,  va r fö r  han  v id  t vå  t i l l ­
fä l l en  in l ades  fö r  obse rva t ion .  Under  f o r t s a t t  med ika t ion  å t e rkom 
då  i n t e  besvä ren .  Pa t i en ten  va r  t v iv l ande  t i l l  med ic ine r inge n  och  
o rd ina r i e  l äka re  på  hemo r ten  tveksam huruv ida  p a t i en t en  fö l jd e  
g ivna  o r d ina t ione r .  E n  p a t i en t  (n r  15 )  hade  sedan  må nga  å r  en  
l i nd r ig  pso r i a s i s .  Nä r  a lp re no lo l  100  m g x  2  by t te s  t i l l  me topro -
lo l  pg a  dom ningsk äns l a  i  unde rb enen  p rogred ie rade  hen nes  p so r i a s i s  
men  av tog  v id  å t e rgång  t i l l  a lp reno lo l  100  m g x  2 .  D å  å t e rko m 
i s t ä l l e t  dom ningskäns l an .  Besvä r en  fö r svann  v id  by te  t i l l  p ropra ­
no lo l  40  m g x  3 .  Denna  pa t i en t  ha r  i n t e  genomgå t t  p rovoka t ions fö r ­
sök ,  v i lk e t  dock  p l ane ras .  T i l l  des s  f å r  besvä r en  anses  va ra  o sä ­
ke r t  r e l a t e rade  t i l l  o l ika  be tab locke ra re .  En  p a t ien t  (n r  19 )  upp­
l evde  sömnsvå r ighe te r  unde r  me topro lo l  50  m g x  3 .  E f t e r  by te  t i l l  
a lp reno lo l  50  m g x  2  t i l l kom i s t ä l l e t  sve t tn ingar .  Bes vä ren  minsk ­
ade  v id  by te  t i l l  p roprano lo l  40  m g x  2 .  
K l in i ska  fynd  och  sy mtom 
Samt l iga  pa t i en te r  hade  funk t ionsbegräns ande  dyspn é  v id  behand ­
l i ngss t a r t  med  be t ab lockad .  Pa t i en te r  i  funk t ionsg rupp  I I I  upp­
l evde  som r ege l  i nga  obehag  v id  t e r ap i  s t a r t .  Av  de  sämre  pa t i en­
t e rna  i  funk t ionsg rupp  IV u pp levde  sex  av  å t t a  en  ökn ing  av  s in  
dyspné  e l l e r  v i sade  t ecken  på  ök ad  h j ä r t sv ik t  med  t i l l koms t  av  
pu lmone l l a  r a s se l .  Ho s  des sa  pa t i en te r  kund e  dock  behand l inge n  
fo r t sä t t a  om d osen  r educe rades .  Pa t i en t  n r  17 ,  20  oc h  28  e rh ö l l  
me topro lo l  12 .5  mg x  3 ,  medan  pa t i en t  n r  11  f i ck  a lp reno lo l  25  m g 
x  2  i n i t i a i t .  E f t e r  någ ra  daga r  kund e  dose rna  ökas  success iv t .  De  
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säm s ta  pa t i en te rna  upp levde  so m r ege l  inom en  vecka  min dre  dysp né  
och  ku nde  r ö ra  s i g  l ä t t a r e .  E n  pa t i en t  (n r  11 )  upp levde  ingen  fö r ­
bä t t r ing  och  hennes  t i l l s t ånd  fö r säm rades  e f t e r  t r e  veckor  s å  a t t  
behand l ingen  avbrö t s  e f t e r  sammanlag t  f em veckor .  Pa t i en ten  av led  
en  ve cka  s ena re .  
Do se rna  av  be t ab locke ra re  ha r  success iv t  öka t s  med  hän syn  t agen  
t i l l  pa t i en tens  b lod t ryck  oc h  h j ä r t f r ekvens .  En  h j ä r t f r ekvens  av  
c : a  70  s l ag /minu t  i  v i l a  ha r  e f t e r s t r ä va t s .  Sys to l i sk t  b lod t ryck  
ha r  som r ege l  i n t e  fö rändra t s  f r ån  de  r edan  i n i t i a i t  l åga  vä rden  
på  110- 120  m m H g  s o m fö re l ega t ,  men  v id  s junkande  s ys to l i sk t  b lod ­
t ryck  e l l e r  o r tos t a t i ska  r eak t ione r  ha r  dosen  minska t s .  Vid  h j ä r t -
auskul t a t io n  ha r  be dömts  s ty r kan  av  t r ed je -  och  f j ä rde tone r  samt  
ap ika l t  sys to l i sk t  b i  1 jud  av  mi t r a l i s in su f f i c i enska rak tä r .  T red j e ­
tonens  s ty rka  ha r  van l igen  a v tag i t  t yd l ig t  medan  s ty rkan  av  f j ä rde  
tonen  v a r i t  mer  va r i e rande  ( se  v ida re  unde r  NIU-fyn d ,  s i d ,  92 ) .  
De t  sys to l i ska  b i l j ude t  ha r  fö rändr a t s  på tag l ig t  hos  s j u  pa t i en te r  
(n r  1 ,  4 ,  10 ,  16 ,  20 ,  22 ,  27 )  dä r  e t t  t i d iga re  k ra f t ig t  b i l j ud  fö r ­
svunn i t  e l l e r  be dömts  va ra  av  högs t  g rad  I I /VI .  
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F igu r  21. Funk t i onsg ruppe r ing  en l i g t  NYH A a v  28  pa t i en te r  med  
C0CM f ö re  och  und er  36  månaders  behand l i ng  med  be ta ­
b lockad .  Pa t i en te r  som u tgå t t  redov i sas  i  neders ta  
ru t raden ,  döda  öve r  och  l evande  1  ap r i l  1978  unde r  
sneds t  recke t .  
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Av F igur  22  f ramgår  u tveck l ingen  av  pa t ien te rnas  funk t ionsgrad  be­
dömd i  funk t ionsgrupper  e n l ig t  NYHA under  t r e  å r  e f t e r  s t a r t  av  
be tab lockad .  Under  de  fö r s ta  sex  månaderna  a v led  fy ra  pa t i en te r ,  
men  de  övr iga  pa t i en te rna  fö rbä t t rades  f rån  funk t ionsgrupp  3 .3  -
0 .1  t i l l  2 .7  -  0 .1 .  Som rege l  va r  en  fö rbä t t r ing  i  funk t ionsgrupp  
bes tående  under  obse rva t ions t iden .  Åt ta  pa t i en te r  va r  i  funk t ions ­
grupp  IV v id  behand l ingss ta r t  (n r  1 ,  5 ,  11 ,  16 ,  17 ,  20 ,  27 ,  28) .  
Utveck l ingen  av  de ras  symtom f ramgår  av  Tabe l l  XIV.  Dessa  p a t i en­
t e r  hade  a l l a  u t t a lade  symtom m ed  f r  a  dyspné .  En  p a t ien t  (n r  11)  
av led  e f t e r  sex  veckor  i  fo r t sa t t  h jä r t sv ik t  medan  de  övr i ga  fö r ­
bä t t rades .  Denna  fö r bä t t r ing  var  mes t  på tag l ig  under  den  fö r s ta  
månaden .  Två  pa t i en te r  ha r  b l iv i t  he l t  besvärs f r i a  (n r  17 ,  20) .  
Dessa  ha r  å te rgå t t  i  fu l l t  a rbe te  l iksom p a t i en t  n r  16 .  Denna  pa ­
t i en t  samt  pa t i en t  n r  5  av led  p lö t s l ig t  30  må nader  e f t e r  insa t t  
be tab lockad .  Pa t i en t  n r  27  behandla des  under  fy r a  månader  m ed  me -
topro lo l  50  m g x  2  och  upp levde  en  v i s s  in i t i a l  fö rbä t t r ing .  Där ­
e f t e r  in t rädde  en  ny  fö r sä mr ing  med  u t t a lade  h jä r t sv ik t symtom i  
fo rm av  dyspné ,  t akykard i ,  hypo tens ion ,  benödem oc h  l eve rsvu l lnad,  
va r fö r  pa t i en ten  å te r  in lades  på  s jukhus .  In tens iv  d iu re t ika te rap i  
Tabe  11  X I V .  Funk t i onsg ru pp  unde r  t r e  å r  hos  de  å t t a  pa t i en te r  som 
va r  i  f u nk t i o nsg r upp  IV  v i d  beha nd l i ngss ta r t  med  b e ta -
fa  1ockad .  
Pa t  n r  Observâ t  i o ns t i  d  (månade r )  
0  3  6  12  l f  2  h  36  
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Tabe 11  XV.  Jämföre lse  me l lan  Grupp I  och  I I  vad avser  mede lvä rden.  
Var iab le r  n  Grupp 1 n  Grupp 1 1  t  P 
Män/kv i  nnor  24  19 /15  13  9 /4  
Å lder  v id  d iagnos  24  b b . 2  -  2 .  8  13  49 .9  -  2 .  .5  1 .  38  < 0.18  
Å lder  v id  förs ta  NIU  24 46 .3  1  3.  0  13  50 .5  i  2.  6  0 ,  .95  < 0.35  
Symtomdura t ion  t i l l  NIU  2 b  45.4  -  9 .  .3  13  13 .3  1  4,  •  3  1 .  32  < 0.20  
Funk t ionsgrupp (NY HA)  2 b  3.2  -  0 .  . 1  13  3 .3  ±  0,  .  1  0 .  •  79  < 0.43  
LVET (%)  2 b  84 -  2  13  8 0 - 4  1  ,  . 02  < 0.32  
LVEDD (cm)  2 b  7.5  J  0.  .2  13  7 .4  ±  0,  .2  0 .  28  < 0.78  
EF 18  0 .33  t  0.  .03  7  0 .34  -  0 .  .05  0 ,  .15  < 0.88  
Mean V^ j .  ( c i rc /sek)  16  0 .62  -  0 .  .06  6  0 .58  -  0 .  .08  0 .  .35  < 0.73  
LA-s to r lek  (cm)  2 b  4.9  -  0 .2  13  4 .7  -  0 .  2  0 .  .65  < 0.52  
Tred je ton  (mm) 23  12  -  5  13  15  -  4  0 ,  .64  < 0.5  
F jä rdeton  (mm) 18  5  1  1 10  5  -  2  0 ,  .18  < 0.06  
Tred je ton  (ska t tad )  23  3 .4  i  0.2  13  3 .7  t  0.  •  3  0 ,  .69  < 0.50  
F jä rdeton  (ska t tad )  18  3 -9  t  0,  .2  10  3 .0  -  0 .  4  1 .  98  < 0.60  
a /H (%)  16  2 6 - 4  6  19  t  5 1 .  .00  < 0.21  
RFW / H  (%)  22 2 0 - 2  12  2 1 - 3  0 .  .41  < 0.68  
Myokard funk t  ionsk  lass  2 b  3.5  1  0.  ,  1  13  3 .6  -  0 .  .1  0 .  • 38  < 0.7  
Apika l t  sys to l i sk t  b i -
l j ud  :  2 b  16 (671)  13  8  (62%)  
fö rmaks f  1  immer  4  (17%)  2  (15%)  
Pu lmona l  komponent  :  2 b  13 
normal  2  (8%)  0  
fö rs tärk t  7  ( 2 9 % )  2 (15%)  
mycket  fö rs tä rk t  15  (631)  11  (85%)  
o c h  s ä n g l ä g e  u n d e r  t r e  v e c k o r s  s j u k h u s v å r d  p å v e r k a d e  i n t e  t i l l ­
s t å n de t  v ä s e n t l i g t .  E f t e r  ö k n i n g  a v  m e t o p r o l o l  t i l l  1 0 0  m g  x  2  
s k e d d e  e n  p å t a g l i g  f ö r än d r i n g  me d  m i n s k a d  d y s p n é ,  l ä g r e  h j ä r t f r e ­
k v e n s  o c h  v i k t n e d g å n g  om  2 0  k g  ( j f r  N I U- f y n d .  s i d .  9 2 ) .  P a t i en t e n  
k u nd e  s e n a r e  u t s k r i v a s  t i l l  h e mme t  k l a r t  f ö r bä t t r ad  j ä m f ö r t  m e d  
v i d  i n l ä g g n i n g e n .  O b s e r v a t i o n s p e r i o d e n  h a r  s t r a x  d ä r e f t e r  a v b r u ­
t i t s  ( 1  a p r i l  1 9 7 8 ) .  
P r o g n o s  
P r o g n o s  v i d  a l l v a r l i g a  f o r m e r  a v  C OCM  f r a m g å r  a v  KAP I T E L  X I .  I  
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Tabel1  XVI  .  Jämföre lse  mel lan  Grupp !  och I I  vad avser  med ianvärden.  
Var iabe l  Grupp I  Grupp I I  
n  näst  median-  näs t  n  mins ta  median-  s törs ta  
mins ta  värde s tö rsta  värde värde värde 
värde värde 
Å lder  v id  d iagnos 2 b  17 b s  58 13 39 53 68 
Ålder  v id  fö rs ta  NIU 2 b  17 b 9 . S  59 13 39 53 68 
Symtomdurat ion  t i l l  NIU 2 b  2 8 .5  15 b  13 1 6  36 
Funkt ionsgrupp (NYHA) 2 b  3 3  b  13 3  3  b  
LVET (%)  2 b  70 85 100 13 60 77 95 
LVEDD (cm)  2 b  6.1)  7 .2  9 .  ,0  13 5 .  7  7 .  ,0  9 .  ,0  
EF 18 0 .16 0 .32 0 .  .55  7  0 .  .16  0 .  32 0 ,  .57  
Mean V c f -  (c i  rc /sek)  16 0 .29 0 .57 0 ,  .95  6  0 .  35 0 .  .58  0 .  .78  
LA-s tor lek  (cm)  2 b  3.6  5  5 .  7  13 3 .  5  5  6 .  ,2  
Tred jeton (mm) 23 0  9  39 13 0  11 b S  
Fjä rde ton (mm) 18 0  b  23 9  0  3  13 
Tred je ton (skat tad)  23 0  3  5  13 0  b  5 
F järde ton (skat tad)  18 1  b  b  11 0  3  5  
a /H (%)  16 10 25 53 6  8  20 b o  
RFW/H (%)  22 8  17 37 12 5  21 35 
Myokard funk t  ionsk lass  2 b  3 3  5  13 3  3  5  
det aktuella materialet ingår 28 p atienter i  Grupp I. Av dessa 28 
har 24 bedö mts vara i  myokardfunktionsklass 3-5 vid NIU, De ö vriga 
patienterna i  Grupp I  i  myokardfunktionsklass 1-2 (nr 10, 14, 15, 
23) är levande och i nte försämrade jämfört med v id behandlingsstart 
och ingår inte i  denna analys av prognos. Patienterna i  Grupp I  
och I I har jämförts vad avser ålder, symtomduration, funktionsgrad 
samt fynd vid NIU. Resultaten framgår av Tabell XV och XVI. I  Ta­
bell XV har patienterna jämförts gruppvis med t- test. Små s killna­
der f inns i  ålder vid diagnos, symtomduration, f järde tonens skat­
tade styrka samt a/H-ratio. Skil lnaderna är dock inte signif ikanta. 
I  Tabell XVI har jämförts medianvärden samt näst minsta och nä st 
största värde från Grupp I  samt mins ta och s törsta värde från 
Grupp I I. Skil lnad finns vad g äller ålder, LVET och f järde tonens 
arbiträrt bedömda s tyrka. Symtomdurationen ä r klart snedfördelad 
vad avse r längre duration. Jämförelse av grupperna med ick e-para-
metrisk test visar inga signifikanta skil lnader. Tabell XVII vi-
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Tabe11  XVI  I •  Över 1evnads tabe11  f ö r  37  p a t i e n te r  med  s vå r  COCM (myokard funk t ions -
k lass  3 ) -  Va r je  obse rva t i onsper i  od  avg ränsas  av  pa t i en t  som u t går .  
Om pa t i en t  av l i d i t  e rhå l l es  pe r iodens  öve r levnad  geno m i nve r te ra de  
vä rde t  på  an ta le t  obse rve rade  pa t i en te r .  Den  kum u la t i va  öv e r lev na­
den  e rhå l l es  geno m a t t  pe r iode rnas  öve r levnad  mu l t i p l i ce ras .  Jäm­
fö r  med  F igu r  23 .  
Pa t  Observa t i o ns -  V id  u tgång  An ta l  ob se r -  An ta l  Över levnad  Kumu la t i v  
n r  t i d  (dg r )  död / l evande  ve rade  pa t  döda  i  pe r ioden  öve r levnad  
Grupp  I  
24  35  död  24  1  0 .9 6  O . 9 6  
9  168  död  23  2  0 .9 6  O . 9 2  
28  230  1  eve  r  22  1  0 .92  
12  272  död  21  3  0 .95  O . 8 7  
26  325  l eve r  20  1  0 .8 7  
2  363  död  19  4  0 .95  0 .8 3  
1 8  397  1  eve  r  1 8  1  O . 8 3  
27  400  l eve r  17  1  0 .8 3  
25  411  l eve r  16  1  O . 8 3  
21  478  död  15  5  0 .9 3  0 .7 7  
5  549  död  14  6  0 .9 3  O . 7 2  
11  585  död  13  7  O . 9 2  0 .6 6  
20  6 7 6  l e ve r  12  1  0 .6 6  
7  770  död  1  1  8  0 .91  0 .60  
19  784  l eve r  10  1  0 .60  
22  835  l eve r  9  1  0 .60  
17  961  l eve r  8  1  0 .60  
16  1021  död  7  9  0 .86  0 .52  
13  1110  1  eve  r  6  1  O . 5 2  
8  1 2 8 0  död  5  10  0 .80  0 .42  
1  1653  1  eve  r  4  1  0 .42  
6  1685  1  eve  r  3  1  0 .42  
3  1841  1  eve  r  2  1  0 .42  
4  1931  l eve  r  1  1  0 .42  
Grupp  I I  
29  8  död  13  1  0 .92  O . 9 2  
40  9  död  12  2  0 .92  0 .85  
41  24  död  11  3  0 .91  0 .77  
34  29  död  10  4  0 .90  0 .69  
33  49  död  9  5  0 . 8 9  0 .61  
31  76  död  8  6  0 .88  0 .54  
35  152  död  7  7  0 .8 6  0 .46  
32  27 I  l e ve r  6  1  0 .46  
30  593  död  5  8  0 .8  0 .37  
39  606  död  4  9  0 .75  0 .28  
37  648  död  3  10  0 . 6 7  0 .1 9  
38  770  död  2  11  0 .5  0 .1  
36  1126  död  1  12  0  0  
83 
Survival 
1 0 0  
9 0  
8 0  
7 0  
6 0  
5 0  
4 0  
3 0  
2 0  
Years 
F igu r  23 .  Öve r l ev nad sku rvo r  f ö r  pa t i e n te r  me d  C O CM i  myoka r d funk -
t i onsk l a ss  3~5  e f t e r  N IU .  De n  und re  ku r van  re p res en te ­
r a r  p a t i e n te r  u tan  be tab l ockad ,  den  öv re  ku rvan  p a t i e n ­
t e r  me d  b e tab lockad te rap i .  S i f f r o rn a  öve r  r e spek t i ve  
ku rva  mo tsva ra r  de t  a n ta l  pa t i en te r  som ob se rve r a ts .  
Pu nk te r  r e p res en te ra r  l evande  pa t i en te r  1  ap r i l  1978 .  
sa r  obse rva t ions t iden  i  daga r  f ö r  samt l iga  pa t i en te r  samt  mor t a l i -
t e t en  v id  o bse rva t ions t idens  s lu t .  Vid  ana lys  av  t abe l l en  b l i r  
sk i l l naden  i  öve r l evnad  me l l an  g ruppe rn a  s t a t i s t i sk t  s ign i f ika n t  
(p  <  0 .0 1 ) .  F igu r  23  v i sa r  öve r l evnaden  fö r  Grupp  I  j ämför t  med  
den  t i d iga re  ang ivna  fö r  Grupp  I I  (K APIT EL XI ) .  Här  f r amg år  a t t  
öve r l evnaden  i  Grupp  I  e f t e r  e t t  å r  va r  83 %,  e f t e r  två  å r  66% 
samt  e f t e r  t r e  å r  52%.  Fö r  pa t i en te rna  i  Grupp  I  va r  mot sva rande  
öve r l evnad  46%,  19 % samt  10 % .  Fe m pa t i en t e r  i  Grupp  I  ha r  obse rve ­
r a t s  i  mer  än  t r e  å r ,  medan  i  Grupp  I I  en  pa t i en t  obse rve ra t s  i  
mer  än  t r e  å r .  Denne  pa t i en t  av led  dock  50  daga r  s ena re .  I  Grupp  
I  av l ed  s ju  av  t i o  pa t i en te r  p lö t s l ig t ,  dvs  inom en  t imme e f t e r  
debu t  av  den  f i na l a  fö r sämr ingen .  I  Grupp  I I  av led  fy ra  pa t i en te r  
p lö t s l ig t ,  medan  å t t a  do g  i  p rog red ie rande  h j ä r t sv ik t .  
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Tabe l1  XV I i i .  U t f ö r d a  n o n i n v a s i v a  u n d e r s ö k n i n g a r  i  r e l a ­
t i on  t i l l  behand l i ngss ta r t  med  be ta recep -
to rb lockad .  x  =  en  undersökn ing  
Pa t  Fö re  Kon t ro l l  e f te r  behand l i ng  
n r  be hand l i ng  (månader )  
1-6  7-12  13-24  > 2 k  
1  X X X 
2  X 
3  X X XX 
k  X X 
5  - X 
6  X X X XX 
7  X X 
8  X X X 
9  XX 
10  XX X X X 
11 XX 
12  XX 
13  X X X XX 
14  XX X X 
15  XX X X X 
16  XX X X X 
17  X X X X X 
18  XX X 
19  XX X X X 
20  X XX XX 
21  XX X 
22  XXX X X X 
23  XXX X 
2 k  XX 
25  XXX X X 
26  XX X 
27  XX XX 
28  X X 
Noninvas iva  fynd  fö re  och  e f t e r  behandl ingss ta r t  
Tabe l l  XVII I  v i sa r  nä r  NIU u t fö r t s  i  r e l a t ion  t i l l  s t a r t  av  be ta -
b lockad te rap i .  Fyr t iosex  undersökn ingar  ha r  u t fö r t s  fö re  och  53  
e f t e r  s t a r t  av  be tab lockad te rap i  på  22  pa t i en te r .  Obse rva t ions t i ­
den  ha r  inde la t s  i  fy ra  pe r ioder ,  1 -6 ,  7 -12 ,  13-24  och  me r  än  24  
månader  e f t e r  behandl ingss ta r t .  Om mer  än  en  undersökn ing  f ö re le ­
ga t  unde r  samma pe r iod  har  mede lvärde t  r edov isa t s  i  f igu r .  Resu l -
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t a t e n  f r a m g å r  a v  F i g u r  2 4 - 3 7 ,  T a b e l l  X I X ,  X X  s a m t  A p p e n d i x  I .  I  
F i g u r  2 4 - 31  h a r  m a t e r i a l e t  u p p d e l a t s  i  t v å  g r u p p e r ,  d e  s o m  v i s a t  
ö k n i n g  o c h  d e  s o m  v i s a t  m i n s k n i n g  a v  e n  v a r i a b e l .  P a t i e n t e r  m e d  
v ä s e n t l i g e n  o f ö r ä n d r a d e  v ä r d e n  h a r  s o m  r e g e l  h ä n f ö r t s  t i l l  d e n  
g r u p p ,  s o m  h a f t  e n  o gy n n s a m m a r e  u t v e c k l i n g  a v  e n  v a r i a b e l .  V id  l i ­
k a  v ä r d e n  h o s  f l e r a  p a t i e n t e r  m e d  o f ö r ä n d r a d  u t v e c k l i n g  h a r  p a t i ­
e n t e r n a  f ö r d e l a t s  l i k a  m e l l a n  d e  t v å  g r u p p e r n a .  
L V E D D  ( f i g u r  2 4 )  v i s a r  v i d  d e n  s e n a s t e  o b s e r v a t i o n e n  e n  k l a r  m i n s k ­
n i n g  h o s  n i o  p a t i e n t e r  ( n r  1 ,  4 ,  7 ,  1 3 ,  2 0 ,  2 1 ,  2 7 ,  2 8 ) .  Ho s  t r e  
p a t i e n t e r  s e s  e n  ö k n i n g  ( n r  3 ,  6 ,  8 ) ,  m e d a n  h o s  t i o  L V E D D  ä r  t ä m l i ­
g e n  o f ö r ä n d ra d .  F ö r ä n d r i n g a r n a  ä r  i n t e  s i g n i f i k a n t a  v i d  j ä m f ö r e l s e  
a v  h e l a  p a t i e n t g r u p p e n .  D e  p a t i e n t e r  s om  s e s  i  f i g u r e n s  n e d r e  d e l  
u p p v i s a r  e n  s i g n i f i k a n t  m i n s k n i n g  a v  L V E D D  u n d e r  f ö r s t a  h a l v å r e t  
f r å n  7 . 7  -  0 . 3  t i l l  7 . 1  -  0 . 3  c m  ( p  <  0 . 0 0 1 ) .  P a t i e n t e r n a  i  ö v r e  
d e l e n  a v  f i g u r e n  v i s a r  e n  s i g n i f i k a n t  ö k n i n g  e f t e r  m e r  ä n  t v å  å r s  
o b s e r v a t i o n  ( p  <  0 . 0 5 ) .  E F - f ö r ä n d r i n g a r  f r a m g å r  a v  F i g u r  2 5 .  E F  
ö k a d e  h o s  t i o  p a t i e n t e r  ( n r  1 ,  7 ,  1 3 - 1 5 ,  1 7 ,  2 0 ,  2 2 ,  2 3 ,  2 8 )  o c h  
m i n s k a d e  n å g o t  h o s  t r e  ( n r  1 8 ,  1 9 ,  2 7 ) ,  m e d a n  E F  v a r  u t a n  s t ö r r e  
T  a  b e  1 1  X I X .  P r o g n o s t i s k  b e t y d e l s e  a v  e n s k i l d a  v a r i a b l e r  f ö r  m o r ­
t a l i t e t  u n d e r  e t t  å r  e f t e r  f ö r s t a  N I U  h o s  p a t i e n ­
t e r  i  m y o k a r d f u n k t i o n s k l a s s  3 _ 5 .  V i d  R F W ,  t r e d j e t o n  
o c h  E F + s a k n a s  e n s t a k a  v ä r d e n  v i d  f ö r s t a  N I U .  M e d e l ­
v ä r d e  -  S E  f ö r  d e  p a t i e n t e r  d ä r  r e s p e k t i v e  v a r i a b e l  
k u n n a t  b e s t ä m m a s .  
n  l e v e r  n  d ö d  p  
L V E D D  ( c m )  2 3  7 . 3  
+ 
0 . 2  1 1  7 . 5  
+ 
0 .  . 3  N S  
E F  1 7  0 . 3 6  
+ 
0 . 0 3  6  0 . 2 4  
+ 
0 .  . 0 3  < 0  ,  . 0 5  
L V E T  ( % )  2 3  8 5  + 2  1 1  7 7  + 3  < 0  . 0 5  
R F W / H  U )  2 2  1 8  + 2  1 0  2 0  + 2  N S  
T r e d j e  t o n  ( m m )  2 2  1 0  + 3  1  1  ) k  
+ 
3  N S  
H j ä  r t f r e k v e n s  
( s  1 a g / m i  n u t )  
2 3  9 8  
+ 
k  1  1  9 1  
+ 
6  N S  
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förändring hos övriga fem pa tienter, ökningen ä r signif ikant för 
hela patientgruppen under det första halvåret (p < 0 .05). De s ju 
patienter där EF kunn at beräknas före och e fter två år visar en 
ökning från 0.31 - 0.05 t i l l  0.52 i  0.05 (p < 0.01). Mean VCF (Fi-
gur 26) har kunnat beräknas före och e fter terapistart på 16 pati­
enter. ökning kan ses hos sju patienter (nr 13-15, 17, 22, 23, 28), 
minskning hos två (nr 16, 18), medan övri ga visar väsentl igen oför­
ändrade värden. De t io patienter som undersökts under första halv­
året visar en s ignif ikant ökning (p < 0 .05). Vänster förmaksdiame-
ter minskade klart hos två patienter (nr 4, 25), ökade klart hos 
två (nr 16, 21) och var varierande under o bservationstiden hos de 
övriga. LVET-förändringar ses i  Figur 27. LVET ökad e klart hos fem 
patienter (nr 1, 7, 16, 17, 20) samt mins kade hos två (nr 21, 27). 
T a b e 1 1  X X  P r o g n o s  u n d e r  e t t  å r  e f t e r  f ö r s t a  N I U .  U p p d e l n i n g  a v  
s a m m a  p a t i e n t e r  s o m  i  T a b e l l  X I X  b e r o e n d e  p å  b e t a -
fa  1  o c k a d t e  r a p  i  e l l e r  e j  s å  a t t  A  b e t e c k n a r  d e n  g r u p p  
s o m  u p p v i s a r  e t t  g y n n s a m m a r e  v ä r d e  a v  e n  v a r i a b e l  o c h  
g r u p p  B  d e  s o m  h a r  e t t  s ä m r e  v ä r d e .  
B e t a b l o c k a d  E j  b e t a b l o c k a d  
l e v e r  d ö d  n  l e v e r  d ö d  n  
L V E D D  L ,  u ' "  t  2 2  I  ]  1 2  2 6 
u . j ,  o i ,  3  0 ,  
E F  1  7  0  3  6  
L V E T  p 7 s n  »  ' t  o  2 2  3  4  1 2  
2  1  1 1  
3  5  
A <  7  c m  6  2  
B> 7  c m  1 2  2  
A >  0 3 8  1  
B <  0 . 3  6  2  
A >  8 0  %  1 2  2  
B <  8 0  %  6  2  
A <  1 5  %  8  1  
B> 1 5  %  9  3  
A <  1  5  m m  1 2  3  
B >  1 5  m m  5  1  
A <  1 0 0  s l a g / m i n  8  2  
B >  1 0 0  s l a g / m i n  9  2  
R F W / H  ,  ;  o  2 1  
\ j  in i j b  k  . 
T r e d j e t o n  B >  ! 5  m m  5  !  ^ ,  3  1 2  
H j ä r t -   .  5  
f r e k v e n s  1 0 0  1 2  
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Pat ien terna  i  den  övre  de len  av  f iguren  v isade  ökning  f r ån  80  -  3  
t i l l  83  -  2  % (p  <  0 .05)  under  f örs ta  halvåre t .  'Ökningen  var  s ig ­
n i f ikant  även  v id  observa t ions t id  över  e t t  å r .  Tredje  tonen  minsk­
ade  tyd l ig t  hos  de  f les ta  pa t ien terna  (F igur  28) .  I  t r e  fa l l  (nr  
18 ,  21 ,  27)  ökade  dock  t red je  tonen  tyd l ig t  i  ampl i tud .  De 16  pa­
t ien ter  som redovisa s  i  den  nedre  de len  av  f iguren  v isade  en  s ig ­
n i f ikan t  minskning  av  t red je  tonen  under  he l a  observa t ionsper io ­
den  (p  < 0 .0 5) .  F jä rde  tonen  (F igur  29)  kunde  jämföras  hos  15  
pa t ien ter .  Två  pa t ien ter  (nr  8 ,  27)  v i sade  någon ökning .  Hos  t re  
(nr  22 ,  23 ,  26)  var  ampl i tuden  oförändrad ,  medan de  övr iga  t io  v i ­
sade  en  minskning  av  f järde  tonen .  RFW/H-ra t io  (F igur  30)  minskade  
s ign i f ikant  fö r  he la  pa t ien tgruppen  i  a l la  observa t ionsper ioderna  
(p  <  0 .0 1) .  En pa t ien t  (nr  37)  v i sade  ökning  under  fö rs ta  ha lvåre t ,  
två  pa t ien ter  (nr  15 ,  21)  hade  vä sent l igen  oförändrad  RFW, medan 
RFW hos  övr i ga  18  pa t ien te r  tyd l ig t  minskade .  Pa t ien t  nr  27  under ­
söktes  två  gånger  f örs ta  ha lvåre t .  Förs ta  NIU e f te r  s ta r t  av  be ta ­
b lockad  u t fördes  i  samband m ed försämring  av  t i l l s tåndet  e f te r  
fyra  månader .  RFW var  då  110 %,  dvs  s tör re  än  den  sy s to l i ska  de len  
av  apexkurvan .  Ef te r  ökning  av  dosen  metopro lo l  t i l l  100 m g x  2  
sågs  t r e  veckor  senar e  en  väsen t l igen  normal  RFW om 6 %.  I  f iguren  
f inns  medelvärde t  58% angiv e t .  a /H-ra t io  (F igur  31)  minska de  s ig ­
n i f ikant  förs ta  ha lvåre t .  Sex  pa t ien ter  (nr  17 ,  20 ,  23 ,  25 ,  28)  
v i sade  en  på tag l ig  minskning .  Hos  två  pa t ien ter  (nr  8 ,  27)  ökade  
däremot  a -vågen  tyd l ig t  fö rs ta  ha lvåre t  och  hos  en  pat ien t  (nr  19)  
andra  å re t .  
Rela t ionen  mel lan  a -våg  och  R FW före  och  under  sex  månader  hos  16  
pa t ien ter  e f ter  s ta r t  av  be tab lockadterap i  f ramgår  av  F igur  32 .  
Hos  samt l iga  pa t ien te r  hade  R FW minska t .  Som rege l  har  a -vågen  
minska t ,  men i  två  fa l l  (nr  8 ,  27)  har  den  öka t .  Den s pr idning  
som fö re lega t  före  te rap i  har  minska t  och  en  koncent re r ing  har  
ske t t  nedå t  väns te r .  LVEDD i  förhål lande  t i l l  RFW ses  i  F igur  33 .  
Av 22  pa t ien ter  v isade  en  pa t ien t  (nr  21)  en  ökning  av  RFW medan 
hos  de  övr iga  RFW reducerades .  Tolv  av  dessa  v isade  minskning  av  
LVEDD medan n i o  v isade  en  ökning .  LVEDD var  hos  dessa  två  grupper  
7 .4  -  0 .3  respekt ive  6 .8  -  0 .3  cm,  dvs  en  tendens  fanns  a t t  LVEDD 
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Figur  32.  Rela t ion mel lan a /H- rat io  och RFW/H-rat io  i  apexkurvan 
fö re  (o)  och under  sex månaders behandl ing ( • )  med beta­
b lockad v id  COCM. 
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Figur  33.  Re lat ion mel lan LVEDD o ch RFW/H-ra t io  i  apexkurvan 
före  (o)  och under  sex månaders behandl ing ( • )  med 
betab lockad v id  COCM. 
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Hjärtfrekvensens (HF) re l a t i o n  t i l l  d e  u n d e r s ö k t a  v a r i a b l e r n a  h a r  
a n a l y s e r a t s  i  F i g u r  3 4 - 3 7 .  D ä r v id  h a r  a n v ä n t s  m e d e l v ä r d en  f r å n  u n ­
d e r s ö k n i n g a r  f ö r e  r e s p e k t i v e  e f t e r  s t a r t  a v  b e t a b l o c k a d .  H F  h a r  
b e r ä k n a t s  f r å n  d e t  v i l o - E K G  s o m  t a g i t s  i  s a m b a n d  m e d  N I U .  I  F i g u r  
3 4  f r a m g å r  f ö r h å l l a n d e t  m e l l a n  HF  o c h  E F .  H F  h a r  u n d e r  b e t a b l o c k a d  
m i n s k a t  f r å n  8 4 - 4  t i l l  6 5 - 3  s l a g / m i nu t  ( p  <  0 . 0 1 )  o c h  E F  h a r  
ö k a t  f r å n  0 . 3 5  -  0 . 0 2  t i l l  0 . 4 5  -  0 . 0 2  ( p  <  0 . 0 1 ) .  H o s  t v å  p a t i e n ­
t e r  m e d  f ö r m a k s f l i m m e r  ( n r  1 4 ,  2 1 )  h a r  H F  d o c k  ö k a t .  I n g e n  k o r r e ­
l a t i o n  f ö r e l i g g e r  f ö r e  e l l e r  u n d e r  b e t a b l o c k a d  m e l l a n  H F  o c h  E F  
( r  =  0 . 3 8  r e s p e k t i v e  0 . 3 4 ) .  I  f i g u r e n s  h ö g r a  d e l  f r a m g å r  f ö r ä n d ­
r i n g a r n a  a v  d e  t v å  v a r i a b l e r n a .  I n t e  h e l l e r  h ä r  f i n n s  k o r r e l a t i o n  
m e l l a n  m i n s k n i n g  a v  H F  o c h  ö k n i n g  a v  E F  ( r  =  0 . 4 4 ) .  V i d  s t o r  m i n s k ­
n i n g  a v  HF  h a r  d o c k  E F  ö k a t  k r a f t i g t  ( p a t  n r  1 ,  7 ,  1 7 ) .  H F  o c h  
t r e d j e  t o n e n s  a m p l i t u d  h a r  r e d o v i s a t s  i  F i g u r  3 5 .  Ä v en  t r e d j e  t o ­
n e n  h a r  m i n s k a t  f r å n  1 1  -  2  t i l l  5  -  1  mm  ( p  <  0 . 0 2 ) .  F ö r e  b e h a n d ­
l i n g  f i n n s  e t t  s v a g t  s a m b an d  m e l l a n  H F  o c h  t r e d j e t o n  ( r  =  0 . 5 8 ) ,  
s o m  f ö r s v i n n e r  u n d e r  b e h a n d l i n g .  M i n s k n in g  a v  d e s s a  v a r i a b l e r  v i ­
s a r  e n  s v a g  k o r r e l a t i o n  ( r  =  0 . 5 9 ) .  S t o r a  r e d u k t i o n e r  a v  t r e d j e t o ­
n e n  t y c k s  v a r a  f ö r e n a d e  m e d  s t o r a  f r e k v e n s s ä n k n i n g a r .  F j ä r d e  t o ­
n e n s  f ö r ä n d r i n g  v a r  a v  s a m m a  s l a g  s o m  t r e d j e  t o n e n s .  T o n e n s  a m p l i ­
t u d  m i n s k a d e  f r å n  7 - 2  t i l l  2  -  0 . 3  m m  (  p  <  0 . 0 2 ) .  H F  o c h  f j ä r d e ­
t o n  v a r  s v a g t  k o r r e l e r a de  s å v ä l  f ö r e  ( r  =  0 . 5 5 ,  n  =  1 6 )  s o m  u n d e r  
( r  =  0 . 5 8 )  b e h a n d l i n g .  F ö r h å l l a n d e t  HF  o c h  R F W  s e s  i  F i g u r  3 6 .  
R F W /H  h a r  m i n s k a t  f r å n  1 8 - 2  t i l l  1 0  -  3  %  ( p  <  0 . 0 0 1 ) .  I n g e n  
k o r r e l a t i o n  f i n n s  m e l l a n  H F  o c h  R F W / H - r a t i o  f ö r e  e l l e r  u n d e r  b e ­
h a n d l i n g  ( r  =  0 . 2 0  r e s p e k t i v e  0 . 3 6 ) .  V i d  s t o r  r e d u k t i o n  a v  R F W  
h a r  d o c k  H F  m i n s k a t  ä v e n  om  f ö r ä n d r i n g a r n a  f ö r  g r u p p e n  i n t e  ä r  
k o r r e l e r a d e .  F i g u r  3 7  v i s a r  r e l a t i o n en  H F  o c h  a / H - r a t i o .  M i n s k ­
n i n g e n  a v  a / H - r a t i o  f r å n  2 3 - 3  t i l l  1 6  -  3  %  ä r  s i g n i f i k a n t  ( p  <  
0 . 0 2 ) .  I n g e t  s a m b a nd  f i n n s  m e l l a n  d e s s a  v a r i a b l e r  f ö r e  e l l e r  u n d e r  
b e h a n d l i n g .  I n t e  h e l l e r  f ö r ä n d r i n g a r n a  a v  H F  o c h  a / H - r a t i o  ä r '  k o r ­
r e l e r a d e  s i n s e m e l l a n .  
H e mo d y n a m i s k a  f y n d  f ö r e  o c h  e f t e r  b e h a n d l i n g s s t a r t  
I n v a s i v  h e m o d y n a m i s k  u n d e r s ö k n i n g  h a r  u t f ö r t s  d e l s  i  f o r m  a v  a k u t  
u n d e r s ö k n i n g  v i d  i n i t i e r i n g  a v  t e r a p i  h o s  e l v a  p a t i e n t e r  ( n r  1 8 -
2 8 ) ,  d e l s  v i d  k o n t r o l l  a v  k r o n i s k  t e r a p i  h o s  s e x  p a t i e n t e r .  
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ra t io  rat io  
40 50 60 70 
r .0 .44 
y-0 .0025x + 0.07 
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Hear t  rate 
F igu r  3^ -  Re la t i on  me l l an  H R och  EF  f ö re  (o )  och  unde r  ( • )  be ­
hand l i ng  me d  b e t ab lo ckad .  T i l l  väns te r  v i sas  f a k t i s ka  
f ö rä nd r i n ga r ,  t i l l  höge r  f ö ränd r i ng  f r ån  kon  t r o l 1  vä rd e .  
Vä rden  unde r  be hand l i ng  ä r  mede l vä rden  f rå n  u t fö rda  un ­
de rsökn inga r  unde r  obse rv a t i o ns t i d en .  S t rec kad  l i n j e  re ­
p res en te ra r  p a t i en te r  me d  f ö rmaks f l imme r .  
+ ' 
r= 0,59 
y= 0,28x +  0,10 
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Heart  ra te 
F igu r  3 5 -  Re l a t i on  HR oc h  t r ed j e  t onens  am p l i t ud .  Fö rk l a r i n g ,  se  




y* 0,15 x -5,4 
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Heart rate 
F i g u r  3 7 .  R e l a t i o n  H R  o c h  a / H - r a t i o .  F ö r k l a r i n g ,  s e  F i g u r  3 b .  
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Före ooh efter akut betablockad. Figur  38  A- F  v i sa r  r e su l t a t  vad  
gä l l e r  minu tvo lym,  s l agvo lym,  lungar tä r t ryck ,  a r tä r t ryck  och  sy s -
t e m v a s k u l ä r  r e s i s t e n s  ( S V R )  f ö r e  o c h  e f t e r  1 5  m g  m e t o p r o l o l  i . V .  
(pa t  n r  20 :  10  m g i . V . ) .  Undersökn ing  av  myokardmetabo l i  sm ha r  u t ­
fö r t s  på  några  pa t i en te r  och  i  samband  här med  ha r  pac ing  i  höger  
kammare  u t fö r t s  fö r  a t t  hå l l a  h jä r t f rekvensen  oförändrad  f ö re  och  
e f t e r  be tab lockad  hos  en  pa t i en t  i  v i l a  samt  hos  fy ra  pa t i en te r  
under  a rb e te .  Minu tvo lymen  min skade  i  v i l a  f rån  4 .0  -  0 .4  t i l l  
3 .0  i  0 .4  (p  <  0 .00 5) .  Den  l ägs ta  minu tvolymen  om 2 .8  1 /minu t  
uppmät tes  hos  p a t ien t  n r  20 .  Under  in jek t ion  av  metopro lo l  s jönk  
sys to l i sk t  b lod t ryck  t i l l  70  m m Hg samt id ig t  som pa t i e n ten  b lev  
somnolen t  va r fö r  in jek t ionen  avbrö t s  e f t e r  10  mg .  Minu tvolymens  
s to r lek  var  in te  känd  v id  denna  t idpunkt .  Hjä r t f rekvensen  s jönk  
hos  de  i cke  pacade  p a t i en te rna  f rån  86 -6  t i l l  81  -  6  (p  <  0 .0 5) .  
S lagvo lymen  mins kade  i  v i l a  17% (p  <  0 .0 5) .  Under  a rb e te  g ick  fö r ­
ändr ingarna  i  samma r ik tn ing .  Minu tvo lymen  minsk ade  22 % (p  <  0 .001)  
och  s lagv o lymen  16% (p  <  0 .0 5) .  Fy l lnads t ryck  på  väns te r  s ida  u t ­
t ryck t  som lu ngar t ä rd ias to l i sk t  t ryck  fö rändrades  in te .  Ar tä r ­
t rycke t  s jönk  i  v i l a  c :a  6% (p  <  0 .02)  och  under  a rbe te  c :a  15%.  
SVR ö kade  s ign i f ikan t  i  v i l a  (p  <  0 .05)  men  va r  o förändrad  under  
_ 2  
arbe te .  Produkten  sys to l i sk t  b lod t ryck  x  h jä r t f rekvens  x  10  
minskade  i  vi la  f rån  102  -  9  t i l l  91  -  7  (p  <  0 .05) .  
Före ooh under kronisk behandling med betablookerare.  Sex  pa t i en­
t e r  (n r  1 -4 ,  6 ,  7 )  ha r  genomgåt t  invas iv  undersökn ing  v id  två  t i l l ­
fä l l en  med in te rva l l  av  mel lan  2 -13  mån ader .  Dessa  undersökn ingar  
va r  in te  sys temat i sk t  upplagda  u tan  va r  l ed  i  en  t e rap ikon t ro l l  
som gen omfördes  hos  p a t i en te rna .  Minu tvo lym har  bes tämts  hos  fy ra  
av  pa t i en te rna  (n r  1 ,  3 ,  6 ,  7 )  fö re  och  hos  a l l a  sex  under  behand­
l ing .  F igur  39  v i sa r  a t t  minu tvo lymen  öka t  hos  t r e  av  de  f y ra  pa t i ­
en te rna  och  sä r sk i l t  hos  p a t i en t  n r  1  f rån  1 .9  t i l l  5 .1  1 /minu t .  
Hjä r t f rekvensen  var  o förändrad  hos  en  pa t i en t  (n r  3 ) ,  men  s jönk  
hos  de  övr iga  fem.  S lagvo lymen  ökade  p å tag l ig t :  hos  pa t i en t  n r  1  
f rån  17  m l  t i l l  73  ml ,  hos  p a t i en t  n r  6  f rån  38  m l  t i l l  62  m l  och  
hos  p a t ien t  n r  7  f rån  38  t i l l  103  ml .  Lungar tä r t rycke t  mät tes  hos  












LA 4-> O 
»— C 4-J 
0) CO 
r— •— 03 
O 4-J •— 
1— fö ~ö 
o CL 
a> 
CL L. > 
o fö •— 
4-J L_ 4-J 
0) d) J*! 
E 4-J (D 
C CL 
s_ 0) If) Q) (/) (Ü 
4-J (L> L. 
4- L_ 
<tf CL 4-J 
CD jC I— If) 
O T — 
O s_ ,— 
CD O 
a) .—, 4-J 




L- <1) II 
<D "O 
i— fö Q jQ < 
fö o Û-
• —  0) 
V- L- R\ 
03 4-J CO 
> CO < 
CL. 
ro 
> . , 
s: 4) 
U) o L_ 
fö o fö 
> o E 
c E 





L. a) CD 
03 4-J ÏO 
CD C JZ 
C <D 
L_ 4-J 
XJ 03 cn 
c CL c 
:oj 
L- (/•> o 









Heart rate Cardiac output Stroke volume 
(mmHg). 
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F igu r  39 •  Fö rändr ing  av  i nvas i  va  va r i ab le r  f ö re  och  unde r  l ång­
t i dsbehan d l i ng  med  be tab lockad  hos  sex  pa t i en te r  med  
COCM.  M inu tvo l ym och  PA- t r y ck  ha r  bes tämts  hos  f y ra  
respek t i ve  fem p a t i en te r .  Fö rko r tn inga r ,  se  F igu r  38 .  
fö rnyad  undersökn ing .  Hos  pa t i en t  n r  7  va r  t rycke t  21 /11 :16  f ö re  
och  32 /8 :15  mm Hg under  behand l ing .  Sys to l i sk t  b lod t ryck  mät tes  
h o s  f e m  p a t i e n t e r  ( n r  4  s a k n a s  f ö r e  t e r a p i )  o c h  s t e g  f r å n  1 1 3 - 9  
t i l l  127  -  13 .  SVR s jönk  på tag l ig t  hos  pa t i en t  n r  1 .  Det  l i l l a  pa­
t i en tan ta l e t  gör  be räkn ingar  av  s t a t i s t i sk  s ign i f ikans  osäkra .  
Hjä r t rön tgen  fö re  och  e f t e r  behand l ingss ta r t  
Hjä r t rön tgen  har  u t fö r t s  på  a l la  pa t i en te r  fö re  behandl ing  och  på  
21  pa t i en ter  v id  uppfö l jn ing .  Tabe l l  XX I  v i sa r  nä r  undersökn ingar  
u t fö r t s .  Observa t ions t iden  har  inde la t s  i  pe r ioder  1 -6 ,  7 -12 ,  13-
24  samt  me r  än  24  mån ader .  Om mer  än  en  undersökn ing  fö re l ega t  i  
samm a pe r i od  ha r  mede lvärde t  av  vo lymen  ang e t t s  v id  redov isn ing .  
2 Figur  40  v i sa r  h jä r tvo lym i  ml /m kroppsy ta  fö re  och  under  behand­
l ing  med be tab loc kad .  Hjä r tvo lymen  har  k la r t  minska t  hos  å t t a  pa­
t i en te r  (n r  1 ,  2 ,  4 ,  5 ,  10 ,  17 ,  20 ,  22) .  På tag l ig  ökn ing  kan  ses  
hos  t re  pa t i en ter  (n r  8 ,  18 ,  21) ,  medan  hos  övr iga  t io  pa t i en te r  
inga  säkra  fö rändr ingar  fö re låg .  Hos  de  två  pa t i en te r ,  som ha f t  
den  s tö r s ta  re la t iva  h jä r tvo lymen  (n r  2 ,  5 )  kan  ses  k la r  volym-
Systemic vascular r esistance 
100 
Tabe11  XXI  .  H jä r t rön tgen  fö re  och  e f te r  behand l i ngss ta r t  
med  be tab lockad .  x  =  en  undersökn ing  
Pa t  Fö re  Kon t ro l l  e f te r  behand l i ng  
n r  behand l i ng  (månader )  
1 -6  7 -12  13 -24  >24  
1  X X X  
2  XX XXX X  
3  XXX XX X  
k  XX X X  X  
5  XX X X  X  XX 
6  XXX X X  X  
7  X 
8  XXX XX XX XX 
9  XX 
1 0  XXX X X  
11  XXX XX 
1 2  XX 
1 3  XX X X  
] b  XX X 
1 5  XXX X  X  
1 6  XX XX X  
1 7  X X X  X  
1 8  XX X 
1 9  XX X X  X  
2 0  X XX 
2 1  XXX X 
2 2  XXX X 
2 3  XX 
2 k  X 
2 5  XXX 
2 6  X 
2 7  XXX XX X 























k l a r i n g  s e  F i g u r  2 k .  
minskning. Förändringarna är ej signif ikanta för hela patientgrup­
pen. För de p atienter, som har placerats i  den nedre delen av F i­
gur 40, är minskningen signif ikant under andra h alvåret (p < 0.02) 
samt efter mer än två år (p < 0 .01). 
Arbetsprov före och e fter behandlingsstart 
Arbetsprov har utförts av 22 pa tienter före behandling med beta­
blockad. Fyra patienter (nr 4, 17, 20, 28) bedömdes vara i  så då­
l igt t i l lstånd att de i nte ansågs klara ett arbetsprov. Patienter­
na n r 17 och 20 har därför vid uppföljning beräknats ha k larat 40 
W före behandling. Detta var den lägsta belastning som klarade s av 
de p atienter som gen omförde arbetsprov. De övriga två patienterna, 
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T a b e l 1  X X I  I .  A r b e t s p r o v  f ö r e  o c h  u n d e r  b e h a n d l i n g  m e d  
b e t a b l o c k a d .  x  =  e n  u n d e r sö k n i n g ;  0  =  
u n de r s ö k n i n g  k u n d e  e j  u t f ö r a s  p g a  p a t i e n ­
t e n s  a l l m ä n t i l l s t å n d .  
P a t  F ö r e  K o n t ro l l  e f t e r  b eh a n d l i n g  
n r  b e h a n d l i n g  ( m å n a d e r )  
1 - 6  7 - 1 2  1 3 - 2 4  > 2 4  
1  X  X X  X  
2  X  X  
3  X X  X X  
k  0  
5  -
6  X  X X  X X  X  X  
7  
8  X  X  
9  X X X  
1 0  
1 1  
X X X  
X  
X  X  X  
1 2  X X X  
1 3  X X  X X  X X  
1 4  X X X  X  X  
1 5  X X  X  X  X X  
1 6  X  X  X  X  
1 7  
1 8  
0  
X X  
X  
X  
X  X  
1 9  X X  X  X  X X  
2 0  0  X  X  
2 1  X X X  X  
2 2  x x x x  X  X  
2 3  X X  X  
2 k  X  
2 5  X X X  X X  X  
2 6  X X  X X  X  
2 7  X X  0  
2 8  0  
l i k so m pa t i en te rna  n r  5  oc h  7 ,  ha r  i n t e  gen omgå t t  a r be t sp rov  av  
ok l a r  an ledn ing .  Tabe l l  XXII  v i sa r  nä r  a rbe t sp rov  u t fö r t s  unde r  
obse rva t ions t id en ,  so m ind e la t s  i  samma p e r iode r  som vad  gä l l e r  
NIU oc h  h j ä r t rön tgen .  Under sökn ing a rna  ä r  fö rde lade  inom pe r iode r ­
na .  Om m er  än  en  unde r sökn ing  u t fö r t s  unde r  sam ma pe r iod  ha r  mede l ­
vä rde t  ang iv i t s .  Samm an lag t  92  a rb e t sp rov  ha r  genomför t s ,  v i lke t  
på  de t t a  s ä t t  r educe ra t s  t i l l  60  obse rva t ione r .  Pa t i en te rna  n r  11 ,  
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F i g u r  .  B e l a s t n i n g  
v i d  a r b e t sp r o v .  F ö r k la ­
r i n g ,  s e  F i  g u r  2 k .  
24 »24 
months 
12 och  24  h ar  av l id i t  innan  ny t t  a rbe tsprov  hann u t fö ras .  Pa t ien t  
nr  27  h ar  e j  cykla t  pga  försämring  e f te r  s ta r t  av  be tab lockadbe-
handl ing  ( se  s id .  80) .  
Från  F igur  41  f ramgår  be las tn ingen  v id  a rbe tsprov  under  obse rva­
t ions t iden .  Arbe ts förmågan har  öka t  hos  s ju  pa t ien ter  (nr  1 ,  10,  
13 ,  20 ,  22 ,  26)  medan den  minska t  hos  t re  pa t ien te r  (nr  15,  18 ,  
27)  och  var i t  väsent l igen  oförändrad  hos  12  pa t ien ter .  De 13  pa­
t ien te rna  i  den  övre  de len  av  F igur  41  har  öka t  s in  arbe ts förmåga  
f rån  91 -  12  t i l l  117 -  10  W (p  <  0 . 01) .  Hjär t f rekvensen  i  v i la  i  
samband me d a rb e tsprov  har  minska t  s ign i f ikan t  i  samt l iga  observa­
t ionsper ioder  en l ig t  F igur  42 .  Hjär t f rekvensen  v id  a rbe te t s  avbry­
tande  var  s igni f ikant  lägre  under  f örs ta  ha lvåre t  samt  v id  de  prov  
som u t fördes  under  andra  å re t  (p  <  0 .0 5) .  Vid  jämföre lse  av  a rbe ts ­
prov  f öre  behandl ing  och  de t  senas t  u t förda  provet  ökade  a rbe tspul -
sen*  v id  a rbe te t s  avbry tande  19% f rån  37-3  jou les / s lag  t i l l  43  -
•Be las tn ing  ( t l j jL jM =  j o u l e s / s l a g  
hjär t f rekvens /minut  
Heart rate, work 200-
160 
Heart rate, rest 
- 120- „120-
ffi 80-
B1-6 B 7-12 B13-24 B >25 B1-6 B 7-12 B13-24 B >25 
n 15 9 7 8 n 15 9 7 8 
Figur  kl. Hjär t f rekvens  i  v i la  fö re  samt  v id  avbry tande  av  a rbe te  
f ö r e  o c h  u n d e r  b e h a n d l i n g  m e d  b e t a b l o c k a d .  B =  f ö r e ;  s i f ­
f ro r  längs t  ned  anger  de t  an ta l  pa t ien te r  som un dersök ts  
i  respekt ive  per iod .  
3 (p  <  0 . 02) .  Sys to l i sk t  b lodt ryck  v isade  inga  s ign i f ikanta  föränd­
r ingar  varken  i  v i la  e l l er  a rbe te  under  observa t ions t iden .  
Diskuss  i  on  
Vid  behandl ing  av  pa t ien te r  med C0CM med be ta receptorb lo ckad  har  
v i  i  denna  undersökning  f unni t  tecken  på  f örbä t t rad  prognos  samt  
förbä t t rad  myokardfunkt ion .  I  en  p i lo t s tudie  (Waags te in  o  a  1975)  
hade  ra ppor te ra t s  a t t  pa t ien te r  med C0CM k unde  fö rbä t t ras  v id  be­
handl ing  me d be tab lockad .  Vi  bedömde v id  p lan läggning  av  denna  un­
dersökning  a t t  prognosen  quo  ad  v i tum hos  de  pa t ien ter ,  som v i  av­
såg  behandla ,  var  så  då l ig  med konvent ione l l  behandl ing ,  a t t  e t i ska  
problem sku l le  upps tå  om v i  undanhöl l  en  a l te rna t iv  behandl ing  i  
form av  be tab lockad .  Därför  p lan lades  en  i  eke- randomiserad  s tud ie  
där  pa t ien ten  skul le  vara  s in  egen  kont ro l l .  För  värder ing  av  na-
tu ra lh is tor ien  in lades  i s tä l l e t  en  per iod  av  p lacebobehandl ing  om 
t r e  månader .  Framkom under  denna  t id  v id  k l in i sk  bedömning  e l le r  
v id  NIU tecken  på  fö rbä t t r ing  skul le  p laceboper ioden  fö r längas .  
Genom de nna  uppläggning  anser  v i  a t t  pa t ien terna  kan  användas  so m 
s ina  egna  kont ro l le r .  Bedömning  av  prognos  i  det  ak tue l la  mater i  -
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a l e t  g r u n d a s  p å  e n  j ä m f ö r e l s e  m e d  s  k  h i s t o r i s k a  k o n t r o l l e r .  D e s s a  
p a t i e n t e r  u t g j o r d e s  a v  1 3  p a t i e n t e r  s e l e k t e r a d e  f r å n  e t t  a r k i v  a v  
p a t i e n t e r  me d  C OC M  u n d e r s ö k t a  m e d  N I U .  D e  u t v a l d a  p a t i e n t e r n a  u t ­
g j o r d e s  a v  a l l a  p a t i e n t e r  s o m  b e d ö m t s  t i l l h ö r a  m y o k a r d f u n k t i o n s -
k l a s s  3 - 5  o c h  e j  b e h a n d l a t s  m e d  b e t a b l o c k a d .  D e n n a  f o r m  a v  u r v a l  
k a n  v a r a  b e h ä f t a d  m e d  s t o r a  f e l ,  v a r f ö r  s o m  r e g e l  d e n n a  f o r m  a v  
j ä m f ö r e l s e  u n d v i k e s .  E m e l l e r t i d  f i n n s  s i t u a t i o n e r  n ä r  r a n d o m i s e ­
r a n d e  s t u d i e r  ä r  s v å r g e n o m f ö r b a r a .  V i d  s j u k d o m s t i l l s t å n d  f ö r e n a d e  
m e d  m y c k e t  d å l i g  p r o g n o s ,  v i d  e x e m p e l v i s  m a l i g n a  s j u k d o m a r  me d  m e ­
t a s t a s e r i n g ,  k a n  i  f r å n v a r o  a v  a l t e r n a t i v  b e h a n d l i n g ,  n y a  b e h a n d ­
l i n g s m e t o d e r  p r ö v a s  o c h  j ä m f ö r a s  me d  t i d i g a r e  r e s u l t a t .  D e n  r e t r o ­
s p e k t i v t  f r a m t a g n a  g r u p p e n  b ö r  d å  v a r a  s t ö r r e  ä n  i n t e r v e n t i o n s ­
g r u p p e n  f ö r  a t t  m i n s k a  r i s k e n  f ö r  s t y r n i n g  ( G e h a n  &  F r e i r e i c h  1 9 7 4 ) .  
G r u p p e r n a  s k a l l  j ä m f ö r a s  me d  s å  m å n g a  a d e k v a t a  p a r a m e t r a r  s o m  m ö j ­
l i g t .  E v e n t u e l l a  s k i l l n a d e r  s k a l l  d ä r v i d  i n t e  b e l a s t a  r e f e r e n s g r u p ­
p e n  i  g e n o m g å e n d e  n e g a t i v  r i k t n i n g .  R e f e r e n s g r u p p e n  u t g ö r e s  a v  1 3  
p a t i e n t e r .  I  i n t e r v e n t i o n s g r u p p e n  f a n n s  2 4  j ä m f ö r b a r a  p a t i e n t e r  e n ­
l i g t  N I U .  R e f e r e n s g r u p p e n  ä r  s å l e d e s  m i n d r e  ä n  d e n  b o r d e  v a r a  e n ­
l i g t  o v a n .  V i d  j ä m f ö r e l s e  a v  g r u p p e r n a  ( T a b e l l  X V,  X V I )  f i n n s  e n  
v i s s  s k i l l n a d  i  m e d e l v ä r d e n  v a d  g ä l l e r  å l d e r  v i d  d i a g n o s  a v  h j ä r t ­
s j u k d o m  o c h  v i d  f ö r s t a  N I U .  S k i l l n a d e r n a  ä r  d o c k  i n t e  s i g n i f i k a n t a .  
S y m t o m d u r a t i o n e n  t i l l  N IU  t e n d e r a r  a t t  v a r a  k o r t a r e  h o s  G r u p p  I I  
( p  <  0 . 2 ) ,  m e n  ä r  k r a f t i g t  s n e d f ö r d e l  a d .  De n  s t ö r s t a  s k i l l n a d e n  
f i n n s  i  u p p s k a t t n i n g  a v  f j ä r d e  t o n e n s  s t y r k a  ( p  <  0 . 0 6 )  m e d  o g y n n ­
s a m m a r e  v ä r d e  f ö r  G r u p p  I .  A m p i i t u d m ä t n i n g  a v  f j ä r d e t o n  v i s a r  d ä r ­
e m o t  i n g e n  s k i l l n a d .  F j ä r d e t o n e n s  a n a l o g a  m o t s v a r i g h e t  i  a p e x k u r -
v a n ,  a - v å g e n ,  ä r  o c k s å  m e r  u t t a l a d  i  G r u p p  I  ( p  <  0 . 2 ) .  I  T a b e l l  
X V I  h a r  f ö r d e l n i n g e n  a v  v a r i a b l e r n a  j ä m f ö r t s .  D å  G r u p p  I  ä r  c : a  
t v å  g å n g e r  s t ö r r e  ä n  G r u p p  I I ,  h a r  v i d  j ä m f ö r e l s e  v a l t s  f r å n  G r u pp  
I  n ä s t  s t ö r s t a  r e s p e k t i v e  n ä s t  m i n s t a  v ä r d e  o c h  f r å n  G r u p p  I I  
s t ö r s t a  r e s p e k t i v e  m i n s t a  v ä r d e .  V i d  j ä m f ö r e l s e  me d  i c k e - p a r a m e -
t r i s k  t e s t  f r a m k o m  i n g a  s i g n i f i k a n t a  s k i l l n a d e r .  De n  t r o t s  a l l t  
k o r t a  s j u k h i s t o r i e n  h o s  d e s s a  r e l a t i v t  u n g a  p a t i en t e r  g ö r  a t t  å l ­
d e r s f a k t o r n  s a n n o l i k t  ä r  a v  m i n d r e  b e t y d e l s e  i  d e t t a  m a t e r i a l .  D e  
u n d e r s ö k t a  v a r i a b l e r n a  t y d e r  d ä r f ö r  p å  a t t  G r u p p  I  o c h  I I  ä r  j ä m ­
f ö r b a r a .  ö v e r l e v n a d e n  h o s  d e  p a t i e n t e r  i  G r u p p  I I  s om  d i a g n o s t i s e -
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r a t s  f ö r e  1  j a n u a r i  1 9 7 5  h a r  j ä m f ö r t s  m e d  d e  s o m  g e n o m g å t t  N I U  s e ­
n a r e .  I n g e n  s i g n i f i k a n t  s k i l l n a d  k u n d e  d ä r v i d  s e s  i  p r o g n o s .  
V i d  u p p r e p a d e  N I U  h a r  f r a m k o m m i t  f ö r ä n d r i n g a r ,  s o m  ä r  f ö r e n l i g a  
m e d  e n  f ö r b ä t t r a d  m y o k a r d f u n k t i o n ,  v i l k e t  k a n  f ö r k l a r a  e n  f ö r b ä t t ­
r a d  p r o g n o s .  N I U  h a r  u t f ö r t s  f ö r e  b e t a b l o c k a d  m i n s t  t v å  g å n g e r  p å  
1 6  p a t i e n t e r  ( T a b e l l  X V I I I ) .  V i d  j ä m f ö r e l s e  m e d  s e n a r e  u n d e r s ö k ­
n i n g a r  h a r  m e d e l v ä r d e t  a v  d e s s a  f ö r s t a  u n d e r s ö k n i n g a r  a n v ä n t s .  
D e t t a  m i n s k a r  m ö j l i g h e t e r n a  a t t  t i l l f ä l l i g a  f ö r s ä m r i n g a r  k a n  h a  
f ö r e l e g a t  v i d  u t g å n g s v ä r d e t .  
I  F i g u r  2 4 - 3 1  h a r  n o n i n v a s i v a  v a r i a b l e r s  ä n d r i n g a r  u n d e r  o b s e r v a ­
t i o n s t i d e n  p r e s e n t e r a t s .  D e n  u p p d e l n i n g  a v  p a t i e n t e r n a  s o m  g j o r t s  
i  d e  s o m  m i n s k a t  r e s p e k t i v e  ö k a t  i  v ä r d e  a v  e n  v a r i a b e l  h a r  k u n n a t  
f ö r b ä t t r a  ö v e r s k å d l i g h e t e n  i  f i g u r e n .  G e n o m g å e n d e  j ä m f ö r d e s  p a t i ­
e n t e r n a  m e d  s i g  s j ä l v a  f ö r e  s a m t  v i d  e n  a n g i v e n  t i d p u n k t  e f t e r  b e ­
h a n d l i n g s s t a r t .  F ö r  L V E D D ,  L V E T  o c h  t r e d j e t o n  f r a m k o m  s i g n i f i k a n t a  
f ö r ä n d r i n g a r  o m  e n d a s t  p a t i e n t e r n a  i  s u b g r u p p e r n a  j ä m f ö r d e s .  D e t t a  
s ä t t  f ö r  b e r ä k n i n g  h a r  a n s e t t s  m ö j l i g t  d å  d e s s a  p a t i e n t e r  i  s i g  
ä r  s å  h e t e r o g e n a .  B e h a n d l i n g  k a n  v a r a  i n s a t t  v i d  s å  v a r i e r a n d e  t i d ­
p u n k t  i  d e r a s  s j u k d o m s p r o c e s s  a t t  f a k t i s k a  f ö r ä n d r i n g a r  k a n  d ö l j a s  
a v  m e d e l  v ä r d e s b e r ä k n i n g a r  f ö r  h e l a  g r u p p e n .  V i  h a r  b l  a  d ä r f ö r  v a l t  
a t t  r e d o v i s a  v a r j e  p a t i e n t  i n d i v i d u e l l t .  U n d e r  o b s e r v a t i o n s t i d e n  
s e s  e n  s i g n i f i k a n t  f ö r b ä t t r i n g  a v  E F  ( F i g u r  2 5 )  t y d a n d e  p å  e n  f ö r ­
b ä t t r a d  s y s t o l i s k  m y o k a r d f u n k t i o n .  M e a n  V ^ p  v i s a r  ö k n i n g  f ö r s t a  
h a l v å r e t .  E F  o c h  m e a n  V ^ p  ä r  t i l l s a m m a n s  i  k l i n i k e n  a n v ä n d b a r a  
m å t t  p å  s y s t o l i s k  m y o k a r d f u n k t i o n .  F e l k ä l l o r  f i n n s  d o c k ,  s o m  d i s ­
k u t e r a t s  t i d i g a r e  ( s i d ,  3 3 ) .  
T r e d j e t o n e n  ( F i g u r  2 8 )  m i n s k a d e  s i g n i f i k a n t .  M i n s k n i n g e n  s å g s  h o s  
f l e r t a l e t  p a t i e n t e r .  Ä v e n  f j ä r d e t o n e n  m i n s k a d e ,  m e n  m e r  v a r i e r a n d e  
o c h  e j  s i g n i f i k a n t .  F y n d e n  i  a p e x k u r v a n  v a r  i  f l e r a  f a l l  p å t a g l i g a .  
F r  a  m i n s k n i n g e n  a v  R F W  f r a m t r ä d d e  t y d l i g t .  D e n n a  r e d u k t i o n  i n ­
t r ä d d e  u t a n  ö k n i n g  a v  L V E DD  ( F i g u r  3 3 ) .  Ä v e n  a - v å g e n  m i n s k a d e  s i g ­
n i f i k a n t .  D e  t r e  p a t i e n t e r  ( n r  1 8 ,  2 1 ,  2 7 )  s o m  v i s a d e  e n  ö k a d  a m p -
l i t u d  a v  t r e d j e t o n  s v a r a d e ,  ä v e n  v i d  k l i n i s k  b e d ö m n i n g ,  d å l i g t  p å  
b e h a n d l i n g e n .  P a t i e n t  n r  1 8  h a d e  g a s t r o i n t e s t i n a l a  o b e h a g  o c h  u t ­
s a t t e  s j ä l v  m e d i c i n e r i n g e n  i  b ö r j a n .  E f t e r  f l e r a  m i s s l y c k a d e  f ö r -
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sök  m ed  sm å  d ose r  metopro lo l ,  uppgav  han  s i g  to le re ra  a lp reno lo l  
upp  t i l l  100  m g x  2 .  Vid  kon t ro l l  e f t e r  s ju  månader  hade  dock  hans  
t i l l s t ånd  försämra t s  såvä l  v id  NIU so m.v id  a rb e t sprov .  Pa t i en t  n r  
21  uppgav  också  gas t ro in tes t ina la  obehag  samt  v i sade  svag  mot iva ­
t ion  t i l l  medic iner ing . .  H an  av led  e f t e r  10  mån aders  behand l ing .  
Pa t i en t  n r  27  fö r sämrades  under  de  fö r s ta  fy ra  månaderna  då  ny  
NIU u t f ö rdes .  Han  f ö rbä t t rades  på tag l ig t  e f t e r  ökn ing  av  metopro­
lo l  f rån  25  m g x  2  t i l l  100  m g x  2 .  Er fa renhe te rna  f rån  dessa  t re  
pa t i en te r  tyder  på  a t t  ampl i tudökning  av  t r ed je  tonen  kan  användas  
som u t t r yck  fö r  b r i s t ande  e f fek t  av  be tab lockadbehandl ing .  T red je ­
ton  uppkommer  v id  myokards jukdom i  samband  m ed  fö rändr ingar  av  
väns te rkammar-compl iance .  Vår a  fynd  t yder  på  ökn in g  av  compl iance  
med  o förändrad  väns te rkamm arvo lym.  RFW ha r  undersök t s  av  Prewi t t  
0  a  (1975) .  De  f ann  a t t  0 -punkten  i  apexkurvan  sammanfa l l e r  m ed  
den  snabbas te  vo lymsökningen  v id  kammarfy l lnad .  RFW motsvara r  dä r ­
fö r  in te  per ioden  f ö r  den  snabbas te  fy l lnaden  av  väns te r  kammare .  
De t  e gen t l iga  under lage t  fö r  RFW ä r  dock  ok la r t .  S to r  RFW ä r  
a l l t id  fö renad  med myo kards jukdom.  Förmakskont rak t ion  represen te ­
ras  i  apexkurvan  av  a -vågen  (Tafur  o  a  1964) .  Vid  min skad  volym­
t ranspor t  under  fö rmakskont rak t ion  minskar  även  a -vågen .  Vid  hög a  
s iu td ias to l i ska  t ryck  fö re l igge r  mots tånd  mo t  s lu td ia s to l i sk  fy l l ­
nad ,  va r fö r  a -vågen  då  kan  mins ka  (Voig t  & F r ies inger  1970) .  I  
dessa  s i tua t ioner  ä r  compl iance  l åg t  och  RFW som rege l  k l a r t  pa to ­
log i sk t .  En  min skad  a -våg  hos  svå r t  myokards juka  pa t i en te r  kan  d ä r ­
fö r  in te  i so le rad  t a s  som u t t r yck  för  fö rbä t t r ing .  Hos  de  a k tue l la  
pa t i en te rna  där  a -vågen  minskade  reducerades  även  RFW,  v i lke t  t i l l ­
sammans  ä r  u t t ryck  fö r  en  fö rbä t t rad  väns te rkammar-compl iance .  Ut ­
över  LVET ha r  in te  sys to l i ska  t id in te rva l l  (STI )  ana lyse ra t s .  Våra  
e r fa renhe te r  g jo rde  a t t  y t t e r l iga re  ana lys  av  STI  bedömdes  in te  
öka  vä rde t  av  undersökn ingen .  Wiks t rand  (1976)  kunde  v i sa  a t t  en­
das t  Ä2Ö- in te rva l l e t ,  dvs  f r ån  andra  tonens  bör jan  t i l l  0 -punkten  
1  apexkurvan ,  hade  p rognos t i sk  be tyde l se  e f t e r  h j ä r t in fa rk t .  
Hjä r t f rekvensen  har  bes tämts  f rån  v i lo -EKG i  samband  m ed  NIU.  
Denna  r eg i s t re r ing  har  in te  u t fö r t s  e f t e r  en  de f in ie rad  v i loper i -
od .  Däremot  ha r  r eg i s t re r ing  g jo r t s  v id  samma t idpunkt  i  undersök­
n ingen ,  dvs  i  samband  m ed  r eg i s t re r ing  av  FKG o ch  p u l skurvor .  F re -
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kvensvar ia t ioner  pga  av  o ro ,  fö rvän tan  och  l iknande  kan  f innas ,  
men  ha r  t ro l igen  reducera t s  t i l l  s tö r s ta  de len  genom de t  sä t t  på  
v i lke t  v i lo -EKG re g i s t re ra t s .  Av de  undersök ta  va r iab le rna  var  HF 
r e la te rad  t i l l  t r ed je -  och  f j ä rde ton  fö re  be tab lockad  samt  vad  g ä l ­
l e r  reduk t ion  av  t r ed je ton  och  HF.  De t ta  kan  va ra  u t t ryck  fö r  l ängre  
d ias to le  och  dä rav  l ängre  fy l lnads t id  av  väns te r  kammare .  L ikaså  
kan  t r ed je  tonen  represen te ra  sympat ikusak t iv i t e t .  Vid  ök a t  sympa-
t ikus in f ly tande  minskar  myokar d-compl iance ,  ökar  h jä r t f rekvensen  
och  minska r  d ia s to le  och  dä r fö r  kan  t r ed je  tonens  ampl i tud  öka .  
EF ökar  v id  minskande  HF pg a  ökade  s l agvo lymer .  Det  ä r  dä r fö r  an­
märkn ingsvär t  a t t  HF oc h  EF in te  ä r  kor re le rade  och  in te  he l l e r  
fö rändr ingarna  under  behand l ing .  De t ta  an tyder  två  sk i lda  meka­
n i smer  som s t y r  ändr ingar  av  EF oc h  HF.  
I  bedömningen  av  myokardfunkt ion  ha r  ingå t t  även  fö rekomst  av  och  
s to r l eken  av  mi t ra l i s insuf f i c iens  samt  pu lmona l  komponentens  s ty r ­
ka .  Dessa  va r iab le r  f inns  redov isade  i  Appendix  I ,  men  h a r  dä ru t ­
över  in te  ana lyse ra t s .  Vår t  in t ryck  ä r  a t t  v id  fö rekomst  av  mi t ra -
1 i s insuf f i c i ens  minskar  denna  under  behand l ing  m ed  be tab lockad .  
Svår ighe te r  fö re l igger  a t t  kvan t i f i e ra  de t t a  på  sa mma s ä t t  som 
övr iga  var iab le r .  Motsva rande  resonemang  kan  app l ice ras  på  pu lmo­
na l  komponen ten .  T i l l sammans  med  t ecken  på  m i t ra l i s insuf f ic iens  ger  
den  u t t ryck  fö r  den  be las tn ing  som höger  kammare  u t sä t t s  fö r  genom 
väns te r  kam mares  i nsuf f i c iens .  Sammantage t  uppfa t t a r  v i  de  d i sku te ­
rade  fö rändr ingarna  v id  NIU s om u t t ryck  fö r  en  f ö rbä t t rad  myokard­
funk t ion .  
De  aku ta  invas iva  fynden  v i sa r  a t t  pa t i en te rna  med  COCM reagera r  
som andra  pa t i en ter  v id  aku t  be tab lockad  vad  gä l l e r  minu tvo lym oc h  
s l agvo lym so m min skar  ( Jewi t t  & S ingh  1974) .  Sys to l i sk t  b lod t ryck  
s junker  m edan  l unga r tä rd ias to l i sk t  t ryck  in te  fö rändras .  De t ta  an­
tyder  a t t  fy l lnads t ryck  kan  va ra  e t t  mindre  b ra  måt t  på  hemodyna­
miska  fö rändr ingar .  Sven  v id  mycke t  l åg  minu tvolym m ed ca rd iac  in ­
dex  under  2 .0 /minu t /m ^  (pa t  n r  1 ,  6 ,  20 ,  24 ,  26 ,  27)  kunde  be ta ­
b lockad  ges  i  dose r  10-15  m g i . V . ,  vi lke t  v i  uppfa t t a r  som anm ärk­
n ingsvär t .  Pa t i en t  n r  20  v i sade  t ecken  t i l l  a l lmänpåverkan  samt  
s junkande  b lod t ryck  va r fö r  in jek t ionen  avbrö t s .  De  övr iga  pa t i en-
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terna tolererade den utsatta dosen meto prolol 15 m g i .v. Vi känner 
inte t i l l  någon anna n hemodynamisk undersökning av p atienter med 
motsvarande hjärtsvikt där effekten av betablockad studerats. Vid 
kronisk betablockad ses tydlig förbättring av m inutvolym, lägre 
hjärtfrekvens och därmed slagvoly m samt lägre lungartärtryck. Den 
minskade p erifera vaskulära resistensen uppfattar vi som sekund är 
t i l l  den förbättrade centrala cirkulationen. 
Den r öntgenologiska hjärtvolymen minskade tydligt hos åtta patien­
ter. Hos en patient (nr 2) minskade volymen t i l l  hälften och sam ­
t idigt försvann ett vänstergrenblock i  EKG. Bedömning av totalvo­
lym är relativt grov, men som vi sats kan v änster kammare bedömas 
med viss överensstämmelse mot ekokardiografi vid en arbiträr in­
delning. Vid bedömning av fysisk arbetsförmåga ansågs de p atien­
ter som in te kunde genomföra pr ov före behandling, kunna klara 
40 W, vi lket var den lägsta belastning som klarad es av övriga pa­
tienter. Arbetsförmågan minskade hos patient nr 18 och 27, vilka 
även k liniskt var försämrade under första halvåret. En pa tient 
(nr 15) var väsentligen i  stationärt t i l lstånd vid såväl noninva­
siv som k linisk bedömning, men arbetsförmågan minska de från 60 W 
t i l l  40 W . Hon t i l lhörde de mindre myokardsjuka patienterna i  myo-
kardfunktionsklass 2. Hjärtfrekvensen vid arbetets avbrytande var 
signif ikant lägre vid undersökning under första sex mån aderna ef­
ter behandlingsstart. Mot bakgrund av den förbättring som sågs i  
maximalt arbete har arbetspulsen, dvs e nergi/slag ökat. Beräkning 
av arbetspuls har diskuterats av Äström och Jonsson (1976). Pati­
enterna arbetade t i l l  utmattning såväl före som e fter terapistart. 
Den sponta na hjärtfrekvens de upp nådde vid arbetets avbrytande 
borde därför vara den för patienten optimala. Arbetspulsens ökning 
med 19 % v isar att vid behandling med betablockad kan energimän gden/ 
slag öka. Då p atienterna arbetade maximalt tyder detta på e tt ef­
fektivare hjärtarbete under inflytande av betablockad. Den f örbätt­
ring av arbetsförmågan som sågs, uppfattar vi som ut tryck för en 
förbättrad myokardfunktion. 
De p atienter som genom gått den största förbättringen är de sämst a 
patienterna. Hos dessa finns naturl igtvis de s törsta möjligheterna 
110 
t i l l  förbä t t r ing ,  men  samt id ig t  ä r  prognosen  sämst  för  dessa  pa t i ­
en te r .  De  uppv isa r  hög  h jä r t f rekvens ,  men  f r  a  på tag l iga  fynd  un­
der  d ias to le  i  fo rm av  ex t ra toner ,  pa to log i sk  RFW samt  i  v i s s  mån  
även  pa to log i sk  a -våg .  De t ta  tyder  på  a t t  kombina t ion  av  FKG och  
apexkurva  kan  ge  en  uppfa t tn ing  om pa t i en te ns  myokardfunkt ion ,  
p rognos  samt  möj l ighe ten  a t t  gynnsamt  behand la  t i l l s t ånde t  med  
be tab lockad .  D e  p a t i en te r  som observe ra t s  mer  än  t r e  å r  har  v i sa t  
s t a t ionä r  e f fek t  v id  upprepade  NIU.  Dessa  pa t i en te r  svarade  på  be ­
hand l ing  redan  inom t r e  månader  och  som rege l  fö r s ta  veckorna .  Så ­
ledes  ses  e f fek te rna  av  behandl ing  t id ig t  e f t e r  behandl ingss ta r t  
och  ä r  som rege l  bes tående  under  mins t  t re  å r .  Vid  behand l ings t id  
dä ru töver  ä r  e r fa renhe terna  fo r t fa rande  mycke t  begränsade .  
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KA PI TEL XI I I  
Avbry tande  av  be t ab lockadbehand l ing  v id  C OC M 
D e  fö rändr inga r  i  pa t i en t ens  t i l l s t ånd ,  som in t r äd de  e f t e r  s t a r t  
av  be t ab lockad te rap i  (KAPITEL XI I )  fö re fö l l  s t a t ionä ra  om pa t i e n ­
t e rna  sva ra t  på  behand l ing  ino m t r e  månade r .  Två  pa t i en te r  (n r  9 ,  
11 )  av led  i  fo r t s a t t  h j ä r t sv ik t  samt  en  pa t i en t  (n r  12 )  p lö t s l ig t  
unde r  denn a  t i d .  Behand l ings t idens  l äng d  samt  om even tue l l a  fö r ­
ändr inga r  av  myokard funk t ionen  kund e  anses  s t ad igva rande ,  va r  
v ik t iga  f r ågor .  I  sa mband  m ed  avbry tande  av  behand l ing  m ed  be t a ­
b lockad  hos  t vå  pa t i en te r  v id  ind ragn ingen  av  p rac to lo l  1975 ,  s ågs  
en  fö r sämr ing  hos  dem m ed  t i l l k omst  av  svå rbehand lad e  lungödem ( s e  
s i d .  77 ) .  Om de t t a  va r  e f f ek t  av  u t eb l iven  be ta recep to rb lockad  e l ­
l e r  s lumpar t ade  h ände l s e r ,  va r  o k l a r t .  För  a t t  be lysa  dessa  f r ågor  
genomfördes  j anua r i  -  mars  1978  en  unde r sökn ing  me d  u t sä t t ande  av  
be t ab lockadbehand l ing .  
I  Grupp  I  f anns  19  pa t i en te r  i  l i v e t  j anua r i  1978 .  Två  p a t i en te r  
(n r  3 ,  4 )  väg rade  u t sä t t ande ,  en  pa t i en t  (n r  27 )  hade  fö r sämra t s  
f r am t i l l  ökn ing  av  me topro lo l  f eb rua r i  1978 ,  va r fö r  uppfö l jn ings ­
t iden  dä re f t e r  ansågs  f ö r  kor t .  En  p a t i en t  (n r  23 )  va r  bos a t t  på  
av lägsen  o r t .  D e  öv r iga  15  pa t i en te rna  in fo rmerades  om avs ik t en  
med  unde r sökn ingen .  De  gen om gick  NI U,  va re f t e r  behand l ingen  av ­
b rö t s .  Behand l ing  m ed  d i g i t a l i s  och  d i u re t ika  fo r t sa t t e  på  o f ö r ­
ändra t  s ä t t .  Pa t i en te rna  kon t ro l l e rades  mins t  en  gång  pe r  vecka  
unde r  den  fö r s t a  månaden .  V id  sub j ek t iv  fö r sämr ing  e l l e r  t ecken  
på  öka d  h j ä r t sv ik t  sku l l e  ny  N I U ge nomföras  omgående ,  anna r s  e f ­
t e r  högs t  fy ra  månade r .  En  pa t i en t  (n r  1 )  hade  s j ä lv  avbru t i t  me­
d i c ine r i ngen  i  j anua r i  1978  e f t e r  fy ra  å r  pga  bes vä r s f r ihe t  sedan  
t r e  å r .  Ha n  hade  des s fö r innan  genomgå t t  NI U j un i  1976 .  När  han  kon­
t ak tades  i  ap r i l  1978  va r  han  k la r t  funk t ions fö r sämrad  m ed  t ecken  
på  h j ä r t sv ik t .  NIU u t fö rdes  då  va r e f t e r  me topro lo l  å t e r in sa t t e s  
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o c h  p a t i e n t e n  g e n o mg i c k  n y  N I D  2 9  d a g a r  s e n a r e .  F yn de n  v a r  d å  j ä m ­
f ö r b a r a  me d  d e  f r ån  j u n i  1 9 7 6 .  V i  h a r  d o c k  v a l t  a t t  j ä m f ö r a  f y n d e n  
u t a n  b e t a b l o c k a d  me d  d e n  i  t i d e n  n ä r m a s t e  u n d e r s ö k n i n g e n  f r å n  m a j  
1 9 7 8 .  
R e s u l t a t  
R e s u l t a t  r e d o v i s a s  i  T a b e l l  X X I I I ,  F i g u r  4 3 - 4 5  s a m t  A p pe n d i x  I I .  
B e h a n d l i n g  m e d  b e t a b l o c k a d  u t s a t t e s  s å l e d e s  h o s  1 5  p a t i e n t e r  ( n r  
1 ,  6 ,  1 0 ,  1 3 - 2 0 ,  2 2 ,  2 5 ,  2 6 ,  2 8 ) .  V i d  k l i n i s k  b e d ö m n i n g  f ö r s ä m r a ­
d e s  s e x  p a t i en t e r  p å t a g l i g t  ( n r  1 ,  6 ,  1 6 ,  1 8 ,  2 6 ,  2 8 ) .  T r e  p a t i ­
e n t e r  ( n r  1 ,  6 ,  2 8 )  f ö r s ä m r a d e s  s n a b b t  m e d  å t e r k o m s t  a v  u t t a l ad e  
t e c k e n  t i l l  h j ä r t s v ik t  me d  d y s p n é ,  h y p o t e n s i o n ,  d å l i g  h u d c i r k u l a ­
t i o n  s a m t  k r a f t i g a  e x t r a t o n e r .  P a t i en t  n r  1  v a r  b e h a n d l a d  u n d e r  
4 8  m å n a d e r .  Ha n  u t v e c k l a d e  i n o m  t v å  m å na d e r  s a m ma  t i l l s t å n d  s om  
f ö r e  b e ha n d l i n g s s t a r t .  P a t i e n t  n r  6  b l e v  e f t e r  3 - 4  d a g a r  k r a f t i g t  
Tabe  11  XXI I I .  F ö r ä n d r i n g  a v  m y o k a r d f u n k t i  o n  f ö r e  o c h  e f t e r  a v ­
b ry tande  av  be tab1ockad te  rap  i .  
Pa t  Observa t i  ons - K l  i  n  i  sk  Non  i  nvas  i  v  unde  r sökn  i  ng  
n  r  t i d  (dagar )  bedömn i  ng  EF  T  red je - F jä rde -  RF W/H a /H  
ton  ton  
1  29  _ _ _ _ _ + 
6  7  - - 0  + + 
10  57  0  - - FF 0  FF  
13  112  0  + 0  0  *  *  
} b  119  0  - 0  FF  0  FF  
15  103  0  - 0  0  0  0  
16  27  - - 0  FF  FF  
17  82  0  - - - -
18  7  - *  * *  *  *  
19  92  0  + 0  0  + 
20  21  0  
*  *  *  *  *  
22  104  0  - - - -
25  1  12  0  - 0  0  0  
26  59  - - - - 0  
28  ] k  — — + + 
+  =  fö rbä t t r i ng ;  -  =  fö rsämr ing ;  0  =  o fö ränd ra t  
t i l l s t ånd ;  FF  =  fö rmaks f l immer ;  *  =  e j  un dersök t .  
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fö r sämrad  och  pa t i en t  n r  28  fö r säm rades  unde r  t vå  veckor  och  u t ­
veck lade  e t t  chock t i l l s t ånd .  Pa t i en t  n r  18  upp levde  ökad  dysp né  
samt  höge r s id iga  buksmär to r .  H a n  va r  bosa t t  på  ann an  o r t  och  å t e r ­
insa t t e  s jä lv  a lp reno lo l  e f t e r  en  vecka  u t an  a t t  kon tak ta  o s s .  Pa ­
t i en t  n r  16 ,  so m må t t  b ra  unde r  29  må nade r s  be t ab lockadbehand l in g ,  
upp levde  t r e  veckor  e f t e r  u t sä t t ande  en  v i s s  ökad  dyspné ,  va r fö r  
ny  N I U u t fö rdes  e f t e r  27  daga r .  Pa t i en tens  besvä r  mins kade  dock  
å te r .  Ha n  av led  p lö t s l ig t  14  daga r  s ena re .  Pa t i en t  n r  26  upp le vde  
en  k l a r t  ökad  dyspné ,  men  fö r sämrade s  i n t e  i  sam ma u t s t r äckn ing  
som de  fy ra  n ämn da  pa t i en te rna ,  öv r iga  n io  pa t i en te r  upp levde  
ingen  säke r  fö rändr ing  i  s i t t  t i l l s t ånd .  
Fynd vid NIU. I  Tabe l l  XXII I  s e s  den  k l in i ska  be dömningen  vad  
gä l l e r  myokard fun k t ion  och  funk t ionsg rad  i  r e l a t ion  t i l l  fynd  
v id  NIU.  En  p a t ien t  (n r  20 )  r e s t e  u tomlands  t r e  veckor  e f t e r  av ­
b ry tande  oc h  ku nde  i n te  e f t e runde r sökas .  E n  p a t i en t  (n r  18 )  å t e r ­




Heart rate LVET 
[n.s. 90 
F i gu r  43 .  Non in vas i va  v a r ia b l e r  f ö re  (B )  och  e f te r  (A )  av b ry ­
t and e  av  be tab lockadbe hand l i ng  hos  pa t i e n te r  me d  C OC M.  
1 1 4  





B A A B 
F i g u r  44 .  F ö r ä n d r i n g  a v  e x t r a to n e r  f ö r e  ( B )  o c h  e f t e r  ( A )  a v b r y ­
t a n d e  a v  b e t a b l o c k a d b e h a n d 1  i n g .  
takta oss. Dessa p atienter har inte genomgått NIU e fter utsättan­
det. övriga 13 patienter har genomgått ny NIU ef ter i  medeltal 71 
dagar (7-119 dagar). Av Figur 43 framgår att LVEDD var oförändrad. 
EF min skade från 0.46 - 0.03 t i l l  0.35 - 0.03 (p < 0.01). Två pa­
t ienter (nr 13, 19) uppvisade ökning, medan E F mi nskade hos de öv ­
riga elva. Ingen säker förändring sågs i  mean V^p vad g äller grup­
pen, medan fy ra patienter (nr 14, 22, 25, 28) visade en u ttalad 
reduktion t i l l  c:a 50% av u tgångsläget. Vänster förmaksdiameter 
och LV ET ändra des inte signif ikant. En p atient (nr 6) uppvisade 
dock mekanisk a lternans med LV ET varierande från 70 t i l l  95%. 
Hjärtfrekvensen ökade från 71 - 3 t i l l  88-4 slag/minut (p < 
0.01) mätt från vilo-EKG i  samband m ed NIU. 
Förändring av e xtratoner framgår av F igur 44. Tredje tonen ökade 
signif ikant från 1 - 0.4 t i l l  6 - 2 m m (p < 0.05). Ingen p atient 
hade me r än 4 mm amplitud före avbrytande, men s ju hade tredjeton 
över 4 m m utan betablockad. Tredjeton saknades hos sju patienter, 
men återkom hos fem av dessa. Fjärde tonens amplitud var mer vari­
erande. Klar ökning sågs hos fem pa tienter (nr 1, 17, 19, 22 och 
26). Skil lnaden är dock i nte signif ikant för gruppen. 
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F i g u r  .  F ö r ä n d r i n g  a v  R F W  o c h  a - v å g  f ö r e  ( B )  o c h  e f t e r  ( A )  a v ­
b r y t a n d e  a v  b e t a b l o c k ad t e r a p i  .  
F ö r ä n d r i n g a r n a  a v  a - v å g  o c h  R F W  v a r  s o m  r e g e l  p å t a g l i g a  ( F i g u r  4 5 ) .  
Ho s  t v å  p a t i e n t e r  ( n r  1 7 ,  2 2 )  ö k a d e  a - v å g e n  k r a f t i g t  f r å n  1 1  t i l l  
3 2 %  r e s p e k t i v e  f r å n  0  t i l l  13 % .  Ä v e n  R FW  ö k a d e  h o s  d e m  f r å n  0  t i l l  
1 1 %  r e s p e k t i v e  f r å n  0  t i l l  9 % .  P a t i e n t  n r  1 ,  6  o c h  2 8  v i s a d e  t y d ­
l i g  m i n s k n i n g  a v  a - v å g e n  o c h  s a m t i d i g t  e n  k l a r  ö k n i n g  a v  R FW .  H o s  
y t t e r l i g a r e  s j u  p a t i e n t e r  s å g s  e n  t y d l i g  t i l l k om s t  e l l e r  ö k n i n g  
a v  R F W.  
D i s k u s s i o n  
V i d  a v b r y t a n d e  a v  b e h a n d l i n g  m e d  b e t a r e c e p t o r b l o c k e r a n d e  m e d e l  h o s  
1 3  p a t i e n t e r  m e d  C 0 C M ,  s o m  u n d e r s ö k t s  m e d  N I U  f ö r e  o c h  e f t e r  a v b r y ­
t a n d e ,  u p p k o m  t e c k e n  p å  f ö r s ä m r a d  s y s t o l i s k  m y o k a r d f u n k t i o n  h o s  
n i o  p a t i e n t e r  ( n r  1 ,  6 ,  1 4 ,  1 5 ,  1 7 ,  2 2 ,  2 5 ,  2 6 ,  2 8 )  v i d  N I U .  Ä v en  
d e n  d i a s t o l i s k a  f u n k t i o n e n  v a r  t y d l i g t  f ö r ä n d r a d  m e d  å t e r k o m s t  a v ,  
e l l e r  k r a f t i g  ö k n i n g  a v ,  t r e d j e t o n  h o s  f em  a v  d e  n i o  p a t i e n t e r n a .  
I  a p e x k u r v a n  f a n n s  l i ka s å  t e c k e n  p å  f ö r ä n d r a d  d i a s t o l i s k  m y ok a r d -
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f u n k t io n  me d  f r  a  å t e r k o m s t  a v  R FW .  Ho s  t r e  p a t i en t e r  v a r  d e t t a  
f ö r e na t  m e d  t y d l i g  m i n s k n i n g  a v  a - v å g e n .  F ö r ä n d r i n g  p å  d e t t a  s ä t t  
h a r  d i s ku t e r a t s  t i d i g a r e  ( K API TE L  X I I )  o c h  u p pf a t t a s  s o m  u t t r y c k  
f ö r  e n  f ö r s ä m r a d  t r a n s p or t f un k t i o n  a v  v ä ns t e r  f ö r ma k  s a m t i d ig t  m e d  
s ä n k t  c o m p l i a n c e  i  m y o k a r d i e t .  Y t t e r l ig a r e  t v å  p a t i e n t e r  ( n r  1 0 ,  
1 6 )  v i s a d e  f ö r ä n d r i n ga r  i  o g y n n s a m  r i k t n in g  m e d  å t e r k o m s t  a v  RFW  
s a m t  n å g o t  m i n d r e  E F .  Å t e r k o m s t  a v  t o n e r  o c h  f ö r än d r i n g a r  i  a p e x -
k u r v a n  s a m t  EF  v a r  i  s a mm a  r i k t n in g  s o m  h o s  d e  a n d r a  n i o ,  m e n  e j  
s å  u t t a l a d e .  E n d a s t  t v å  ( n r  1 9 ,  2 0 )  a v  1 5  p a t i en t e r  v i s a d e  i n g a  
s ä k r a  t e c k e n  p å  f ö r s ä m r a d  m y o k a r d fu n k t i o n  v i d  a v b r y t a n d e  a v  b e t a ­
b l o c k a d .  De  p a t i e n t e r  s o m  f ö r e  b e h a n d l i n g  b e d ö m t s  h a  d e  m e s t  u t t a ­
l a d e  f ö r ä n d r i n ga r n a  u p p v i s a d e  v i d  a v b r y t a n d e  å t e r g å n g  t i l l  d e s s a  
f ö r ä n d r i n g a r  r e d a n  i n o m  1 - 4  v e c k o r .  Ho s  ö v r i g a  p a t i en t e r  å t e r k o m  
f ö r ä n d r in g a r  i n o m  f y r a  m å n a d e r .  D e s s a  f y n d  t y d e r  p å  a t t  d e  f ö rä n d ­
r i n g a r  s o m  s e t t s  v i d  NIU  e f t e r  i n s ä t t a n d e  a v  b e t a b l o c k a d  i n t e  ä r  
f ö r a n l e d d a  a v  e n  s p o n t a n  f ö r än d r i n g  u t a n  o r s a k a d e  a v  i n v e r k a n  a v  
b e t a b l o c k a d b e h a n d l i n g e n .  T r o t s  b e h a n d l i n g s t i d  u pp  t i l l  4 8  m å n a d e r  
t y d e r  d e s s a  f y n d  p å  a t t  p a t i e n t e n s  m y o k ar d s j u kd o m  k a n  f i n n a s  l a ­
t en t  o c h  a k t i v e r a s  u t a n  b e t a b l o c k a d .  S a m t l i g a  p a t i en t e r  h a r  å t e r ­
i n s a t t s  p å  b e t a b l o c k a d  m o t  b a k gr u n d  a v  d e  i ak t t ag e l s e r  s om  k u n d e  
g ö r a s .  T ä n k b a r a  m e k a n i s m e r  b a k om  d e s s a  f ö r ä n d r i n g a r  d i s k u t e ra s  i  
K AP I TE L  X V.  
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K A P I TE L  X I V  
F r i  s ä t t n i n g  a v  n o r a d r e n a l i n  v i d  C O CM  f ö r e  o c h  e f t e r  
a k u t  b e t a b l o c k a d ,  
I n l e d n i  n g  
V i d  a k u t  t i l l f ö r s e l  a v  b e t a b l o c k e r a n d e  f a r m a k a  f å s  e n  k o m p e n s a t o ­
r i s k  ö k n i n g  a v  n o r a d r e n a l i n  i  b l o d  u n d e r  a r b e t e  ( I r v i n g  o  a  1 9 7 4 ;  
G r o b e c k e r  o  a  1 9 7 7 ) .  D e t  ä r  o k l a r t  o m  s k i l l n a d  f i n n s  v i d  o l i k a  
h j ä r t s j u k d o m a r  v a d  g ä l l e r  d e n n a  f r i s ä t t n i n g .  F ö r  a t t  u n d e r s ö k a  
e f f e k t e n  a v  a k u t  b e t a b l o c k a d  p å  n o r a d r e n a l i n k o n c e n t r a t i o n e r  i  
a r t ä r b l o d  o c h  m y o k a r d v e n b l o d  k o m p l e t t e r a d e s  d e n  t i d i g a r e  b e s k r i v ­
n a  m e t o d i k e n  v i d  k a t e t e r i s e r i n g  h o s  p a t i e n t  n r  1 8 - 2 8  ( K A P I T E L  I V ) .  
V id  u n d e r s ö k n i n g  i  v i l a  t o g s  p r o v  f ö r  b e s t ä m n i n g  a v  a r t e r i o ve n ö s  
( A V )  d i f f e r e n s  ö v e r  m y o k a r d i e t  5  m i n u t e r  e f t e r  p å b ö r j a d  m i n u t v o -
l y m b e s t ä m n i n g .  U n d e r  a r b e t e  t o g s  p r o v  p å  s a m m a  s ä t t  5  m i n u t e r  e f ­
t e r  a r b e t e t s  s t a r t .  E f t e r  a v s l u t a t  a r b e t e  v i l a d e  p a t i e n t e n  i  1 0  m i ­
n u t e r .  P a t i e n t e r n a  n r  2 0  o c h  2 7  u n d e r s ö k t e s  e n d a s t  i  v i l a  p g a  d å ­
l i g t  k l i n i s k t  t i l l s t å n d .  D ä r e f t e r  g a v s  m e t o p r o l o l  1 5  m g  i . v .  u n d e r  
7  m i n u t e r  ( 5  m g  u n d e r  1  m i n u t  m e d  2  m i n u t e r s  u p p e h å l l ) .  P a t i e n t  n r  
2 0  e r h ö l l  1 0  m g  i . v .  p g a  a l l m ä n p å v e r k a n .  T i o  m i n u t e r  e f t e r  i n j e k ­
t i o n s s t a r t  p å b ö r j a d e s  n y  m i n u t v o l y m b e s t ä m n i n g  e n l i g t  F i c k s  m e t o d .  
F em  m i n u t e r  s e na r e ,  d v s  1 5  m i n u t e r  e f t e r  i n j e k t i o n s s t a r t ,  t o g s  p r o v  
f ö r  b e s t ä m n i n g  a v  A V - d i f f e r e n s  a v  s y r g a s  o c h  n o r a d r e n a l i n  ö v e r  m y o ­
k a r d i e t .  E f t e r  a v s l u t a d e  r e g i s t r e r i n g a r  i  v i l a  s t a r t a d e s  e t t  n y t t  
a r b e t e ,  m e d  s a m m a  b e l a s t n i n g  s o m  t i d i g a r e ,  c : a  2 5  m i n u t e r  e f t e r  
i n j e k t i on s s t a r t .  S a m m a  p r o v e r  t o g s  s o m  f ö r e  b e t a b l o c k a d .  S a m t l i g a  
t r y c k r e g i s t r e r i n g a r  o c h  p r o v t a g n i n g a r  s k e d d e  v i d  s a m m a  t i d p u n k t  
u n d e r  m i n u t v o l y m b e s t ä m n i n g e n  s o m  f ö r e  t i l l f ö r s e l  a v  m e t o p r o l o l .  
S j u  f r i s k a  ( a n a m n e s ,  E K G ,  a u s k u l t a t i o n  o c h  h j ä r t r ö n t g e n )  m a n l i g a  
b l o d g i v a r e ,  m e d e l å l d e r  3 7  å r  ( 2 0 - 5 2  å r ) ,  g e n o m g i c k  s a mm a  u n d e r s ö k ­
n i n g .  B e l a s t n i n g s g r a d  v i d  a r b e t e  v a l d e s  s o m  4 0 %  a v  m a x i m a l t  d y n a -
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miskt arbete enligt angiven metodik (KAPITEL IV ). Tio patienter 
med m itral isinsufficiens och/el ler aortainsuff iciens, som under­
söktes inför planerad hjärtkirurgi, genomgick samma pr ovtagning 
i  vila och s ju av p atienterna utförde även dynamiskt arbete. Des­
sa p atienter erhöll inte metoprolol. De fr iska försökspersonerna 
benämnes Grupp F, cardiomyopatipatienterna Grupp COCM s amt pati­
enterna med reumatiska vit ier Grupp VOC. 
Resultat 
Resultaten framgår av F igur 46-48 samt T abell XXIV, XXV. 
Grupp F. Vid de två första undersökningarna bestämdes ej hjärt-
minutvolymen i  vila. övriga parametrar f inns (som medelvärde -
SEM) från sju personer i  Tabell XXIV. 
Efter metoprolol 15 m g i .v. minskade i  vila minutvolymen 23% ge­
nom minskning av såväl hjärtfrekvens som slagvolym. Arteriovenös 
syredifferens ökade över systemkretsloppet, men i nte över myokard. 
Systoliskt blodtryck sjönk signifikant, men i nte diastoliskt tryck 
el ler medeltryck. Vaskulära resistenser ökade 15-50% ho s fyra pa­
t ienter och var oförändrad hos en p atient. I  lungartären registre­
rades inga förändringar. Vid övergång f rån vi la t i l l  arbete ökade 
minutvolymen c:a 75%. Syreupptaget ökade t i l l  1277 ml/ minut, vi l­
ket är högre än hos Grupp VOC oc h Grupp COCM u nder arbete. Under 
arbetet efter betablockad uppkom förä ndringar i  samma r iktning som 
i  vila vad g äller minutvolym, hjärtfrekvens, slagvolym och AV-syre-
differens. Såväl systoliskt, diastoliskt som m edel artärtryck sjönk. 
Vaskulära resistensen var oförändrad. I  lungartären ökade trycken 
signif ikant. 
Noradrenalinkoncentration i  plasma framgår av F igur 46. Artärkon­
centrationen i  vila var 2.2 - 0.2 nmol/1 före och 2 .6 - 0.3 nmol/1 
efter betablockad. Som regel var koncentrationen något högre i  si­
nus coronarius (CS). Efter betablockad var koncentrationerna inte 
signif ikant förändrade. Vid övergång från vi la t i l l  arbete steg 
noradrenalinkoncentrationen klart i  artärblod från 2.2 - 0.1 t i l l  
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F i g u r  b6. (Grupp F). N o r a d r e n a  1  i n k o n c e n t r a t î o n  i  a r t ä r b l o d  ( A )  
o c h  s i n u s  c o r on a r i us - b 1  o d  ( C S )  f ö r e  o c h  e f t e r  a k u t  b e t a b l o c k a d  






















F i g u r  kl.  (Grupp VOC). N o r a d -
r e n a l i n k on c e n t r a  t  i o n  i  v i l a  o c h  
u n d e r  a r b e t e  h o s  p a t i e n t e r  m e d  
a o r ta -  o c h / e l l e r  m i t  r a  1  i  s  i n s u f -
f i c i e n s .  A =  a r t ä r b l o d ;  C S=  s i n u s  
c o r o n a r i u s - b l o d .  S k u g g a d e  o m r å ­
d e t  m a r k e r a r  m e d e l v ä r d e  *  2  S D  






5 . 3  -  0 . 6  n m o l / 1  ( p  <  0 . 0 1 ) .  P r o v t a g n i n g e n  m i s s l y c k a d e s  h o s  e n  
p e r s o n .  E f t e r  b e t a b l o c k a d  s t e g  a r t ä r k o n c e n t r a t i o n e n  u n d e r  a r b e t e  
t i l l  7 . 4  -  1 . 8  n m o l / 1  ( p  <  0 . 0 5 )  o c h  k o n c e n t r a t i o n e n  i  C S - b l o d  
t i l l  1 0 . 8  i  2 . 3  n m o l / 1  ( p  <  0 . 0 5 ) .  
Grupp VOC. H e m o d y n a m i s k a  p a r a m e t r a r  s e s  i  T a b e l l  X X V .  P a t i e n t e r ­
n a  h a d e  e n  n å g o t  l å g  h j ä r t m i n u t v o l y m ,  4 . 9  -  0 . 3  1/ m i n u t ,  s a m t  e n  
f ö r h ö j d  a r t e r i o ve n ö s  s y r e d i f f e r e n s .  L u n g a r t ä r t r y c k e t  v a r  h ö g t .  I  
a r be t e  a c c e n t u e r a d e s  d e s s a  f ö r ä n d r i n g a r .  A r t e r i o v e n ö s a  s y r e d i f f e ­
r e n s e r  ö v e r  m y o k a r d i e t  ä n d r a d e s  i n t e  f r å n  v i l a  t i l l  a r b e t e .  F i g u r  
4 7  v i s a r  k o n c e n t r a t i o n  a v  n o r a d r e n a l i n  i  a r t ä r -  o c h  C S - b l o d .  I  v i ­
l a  h a d e  t v å  p a t i e n t e r  k l a r t  f ö r h ö j d a  k o n c e n t r a t i o n e r  i  a r t ä r b l o d  
j ä m f ö r t  m e d  G r u pp  F .  A l l a  p a t i e n t e r  h a d e  p o s i t i v  a r t e r i o v e n ö s  d i f ­
f e r e n s  ö v e r  m y o k a r d i e t  s o m  t e c k e n  p å  n o r a d r e n a l i n f r i s ä t t n i n g .  U n ­
d e r  a r b e t e  s t e g  k o n c e n t r a t i o n e r n a  h o s  a l l a  p a t i e n t e r .  T r e  p a t i e n ­
t e r  h a d e  f ö r h ö j d a  v ä r d e n  a v  n o r a d r e n a l i n  j ä m f ö r t  m e d  G r u p p  F .  D e n  
a r t e r i o v e n ö s a  d i f f e r e n s e n  ö v e r  m y o k a r d i e t  v a r  k l a r t  p o s i t i v  h o s  
f e m  a v  s j u  p a t i e n t e r .  
Grupp COCM. H e m o d y n a m i s k a  f ö r ä n d r i n g a r  h a r  r e d o v i s a t s  i  F i g u r  
3 8 ,  s i d .  9 8 .  J ä m f ö r t  m e d  G r u pp  V O C  v a r  h j ä r t m i n u t v o l y m e n  i  v i l a  
l ä g r e  ( p  <  0 . 0 6 ) ,  h j ä r t f r e k v e n s e n  h ö g r e  ( p  <  0 . 0 5 )  o c h  s l a g v o l y ­
m e n  m i n d r e  ( p  <  0 . 0 0 1 ) .  U n d e r  a r b e t e  v a r  i n t e  m i n u t v o l y m e n  s ä k e r t  
l ä g r e ,  m ed a n  h j ä r t f r e k v e n s e n  v a r  s i g n i f i k a n t  h ö g r e  ( p  <  0 . 0 5 )  
o c h  s l a g v o l y m e n  m i n d r e  ( p  <  0 . 0 0 1 ) .  S y s t o l i s k t  b l o d t r y c k  i  v i l a  
h o s  g r u p p  C O C M  v a r  1 1 2  -  5  m m  H g ,  v i l k e t  i n t e  s ä k e r t  s k i l j e r  s i g  
f r å n  G r u p p  V O C  ( 1 2 5  -  5  m m  H g ) .  U n d e r  a r b e t e  f i n n s  i n t e  h e l l e r  n å ­
g o n  s ä k e r  s k i l l n a d .  S y r e u p p t a g e t  i  v i l a  o c h  u n d e r  a r b e t e  ä r  l i k a  
i  d e  t v å  g r u p p e r n a .  N o r a d r e n a l i n k o n c e n t r a t i o n e r n a  f r a m g å r  a v  F i ­
g u r  4 8 .  H o s  e n  p a t i e n t  ( n r  2 5 )  m i s s l y c k a d e s  p r o v t a g n i n g  i  v i l a  
f r å n  C S ,  v a r f ö r  e n d a s t  a r t ä r k o n c e n t r a t i o n e n  k u n d e  m ä t a s .  F e m  p a ­
t i e n t e r  h a d e  f ö r h ö j d  a r t ä r k o n c e n t r a t i o n  i  v i l a  f ö r e  b e t a b l o c k a d  
j ä m f ö r t  m e d  G r u p p  F .  E f t e r  b e t a b l o c k a d  ö k a d e  a r t ä r k o n c e n t r a t i o n en  
f r å n  3 . 8  -  0 . 6  n m o l / 1  t i l l  5 . 0  -  1 .1  ( p  <  0 . 0 1 )  s a m t  i  m y o k a r d v e n -
b l o d  f r å n  5  i  1 . 6  n m o l / 1  t i l l  8 . 6  -  2 . 7  ( p  <  0 . 0 5 ) .  U n d e r  a r b e t e  
s t e g  n o r a d r e n a l i n k o n c e n t r a t i o n e r n a  p å t a g l i g t .  I  a r t ä r b l o d  f a n n s  
1 2 3  
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Figur  k8. (Grupp COCM). Noradrena 1 inkoncent  rat  i  oner  i  v i la  och 
under  arbete före och e f te r  akut  betab lockad hos pa t i ­
e n t e r  m e d  C O C M .  F ö r k l a r i n g ,  s e  F i g u r  k l .  
en tendens t i l l högre koncentration efter betablockad (p < 0.1). 
Likaså ökade koncentrationen i  CS-blod från 19.5 - 6.6 nmol/1 t i l l 
28.3 - 7.4. Under arbete hade alla patienter positiv AV-differens 
för noradrenalin som u ttryck för produktion från myokard. 
Diskussi on 
Noradrenalinkoncentrationerna i  plasma hos friska försökspersoner 
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i  l iggande  i  denna  undersökn ing  (2 .2  -  0 .2  nmol /1 )  s t ämmer  vä l  
överens  m ed  koncen t ra t ioner  som ra ppor te ra t s  i  andra  ma te r ia l  
(Ca l l ingham & Bar rand  1976) .  ökn ing  av  koncen t ra t ionerna  v id  
o l ika  fo rmer  av  a rbe te  ha r  beskr iv i t s  t id iga re .  Akut  be tab lockad  
påverkade  in te  noradrena l inkoncen t ra t ionen  i  v i l a .  Däremot  s t eg  
koncen t ra t ionen  c :a  50% unde r  a rbe te  j ämför t  med  e f t e r  be ta ­
b lockad .  Dessa  r e su l t a t  ä r  också  vä l  fö ren l iga  med  t id iga re  rap­
por te r  ( I rv ing  o  a  1974;  Pedersen  & Chr i s t ensen  1975;  Grobecker  
0  a  1977) .  Noradrena l inkoncen t ra t ion  i  CS-b lod  ä r  hos  hun d  u t ­
t ryck  fö r  sympat ikuss t imule r ing  av  myokard ie t  (Yamaguch i  o  a  1976) .  
F r i sä t tn ing  av  noradrena l in  f rån  myokard  t i l l  koronarb lod  har  be ­
dömts  va ra  de t  dominerande  t i l l sko t te t  t i l l  b lodbanan  (DeQuat t ro  
& S joe rdsma 1968) .  ökn ingen  av  noradrena l inkoncen t ra t ion  i  CS-
b lod  f ö re fa l l e r  j ämförbar  med  den  ökn ing  so m fö r e låg  i  a r t ä rb lod .  
1  vå ra  undersökn ingar  saknas  bes tämning  av  koronar f löde ,  v i lke t  
medför  a t t  kvan t i t a t iva  beräkn ingar  av  p rodukt ionen  in te  kan  gö­
ras .  Koronar f löde t  minskar  e f te r  be tab lockad  c :a  30% ho s  f r i ska  
( Jorgensen  o  a  1973) ,  c : a  20% h os  pa t i en te r  med  ang ina  pec to r i s  
(S imonsen  1977 )  och  c :a  20% ho s  pa t i en te r  med  aku t  in fa rk t  (Muel le r  
1975) .  De t ta  motsvara r  en  koncen t ra t ionsökning  av  25-40% v id  o för ­
ändrad  f r i sä t tn ing .  Motsvarande  fö r hå l l ande  hos  de  ak tue l l a  pa t i en­
te rna  kan  de lv i s  fö rk la ra  de n  fö rdubbl ing  av  koncen t ra t ionen  som 
fö re låg  i  CS-b lod  e f te r  be tab lockad ,  medan  r e s ten  ä r  r esu l ta t  av  
ökad  sym pat ikusak t ive r ing .  
Den  hem odynamiska  undersö kn ingen  v i sade  a t t  Gr upp  V 0C had e  l ägre  
h jä r tminu tvo lym och  högre  AV-syred i f fe rens  än  Gru pp  F.  Pat ien te rna  
hade  så ledes  en  h jä r t insu f f ic iens  av  må t t l ig  g rad .  Gr upp  C 0CM hade ,  
j ämför t  med  Gru pp  V 0C,  l äg re  minutvolym oc h  högre  AV-syred i f fe re ns ,  
v i lke t  an tyder  en  mer  u t t a lad  h jä r t sv ik t  hos  denn a  g rupp .  Vid  NIU 
bedömdes  de  fem p a t i en te r ,  som had e  fö rhö jd  a r t ä rkoncen t ra t ion  av  
norad rena l in ,  t i l l höra  myokardfunk t ionsk lass  4 .  Av övr iga  36  p a t i ­
en te r  med  C 0CM ansågs  e ndas t  sex  ha  l ika  svår  funk t ionsnedsä t tn ing .  
En  av  dessa  (n r  20)  hade  o rd inär  noradrena l inkoncen t ra t ion ,  medan  
övr iga  in te  genomgåt t  hem odynamisk  undersökn ing .  S k i l lnaden  i  nor ­
adrena l inkoncen t ra t ion  mel lan  pa t i en te r  i  myokardfunk t ionsk lass  
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1 - 3  j ä m f ö r t  m e d  p a t i e n t e r  i  k l a s s  4  v i d  N I U  ä r  s i g n i f i k a n t  ( p  <  
0 . 0 5 ) .  
R e s u l t a t e n  f r å n  F i g u r  4 3  o c h  4 4  t y d e r  p å  a t t  p a t i e n t e r  m e d  s v å r a r e  
h j ä r t s v i k t  h a r  h ö g r e  n o r a d r e n a l i n k o n c e n t r a t i o n  i  b l o d .  L i k n a n d e  r e ­
s u l t a t  h a r  r a p p o r t e r a t s  a v  C h i d s e y  o  a  ( 1 9 6 5 )  o c h  T h o m a s  o c h  M a r k s  
( 1 9 7 8 ) .  D e  s k i l l n a d e r  s o m  f i n n s  v i d  b e s t ä m n i n g  a v  A V - d i f f e r e n s  a v  
n o r a d r e n a l i n  ö v e r  m y o k a r d i e t  t y c k s  l i k a s å  r e l a t e r a d e  t i l l  g r a d e n  
a v  m y o k a r d s j u k d o m .  V i  f i n n e r  d e t  a n m ä r k n i n g s v ä r t  a t t  n o r a d r e n a l i n -
f r i s ä t t n i n g e n  f r å n  m y o k a r d i e t  t o m  ö k a r  u n d e r  a r b e t e  e l l e r  e f t e r  
b e t a b l o c k a d ,  d å  a n d r a  s t u d i e r  f r å n  s å v ä l  d j u r  s o m  m ä n n i s k a  v i s a t  
e n  k l a r t  s ä n k t  k o n c e n t r a t i o n  a v  n o r a d r e n a l i n  i  m y o k a r d i e t  v i d  
h j ä r t s v i k t  ( C h i d s e y  o  a  1 9 6 3 ;  Y a m a z a k i  &  O g a w a  1 9 7 1 ) .  M e d  d e n  a n ­
v ä n d a  t e k n i k e n  h a r  v i  i n t e  f u n n i t  f ö r ä n d r i n g a r  v a d  g ä l l e r  n o r a d ­
r e n a l  i n f r i s ä t t n i n g ,  s o m  k a n  s k i l j a  p a t i e n t e r  m e d  C O C M  f r å n  a n d r a  
m y o k a r d s j u k a  p a t i e n t e r .  
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K A P I T E L  X V  
A l l m ä n  d i s k u s s i o n  
I  d e n n a  u n d e r s ö k n i n g  h a r  i n g å t t  4 ]  p a t i e n t e r  m e d  C O C M .  D i a g n o s e n  
i n n e b a r  a t t  p a t i e n t e r n a  h a d e  e n  n e d s a t t  s y s t o l i s k  m y o k a r d f u n k t i o n  
s a m t  a t t  o r s a k e n  t i l l  f u n k t i o n s s t ö r n i n g e n  v a r  o k ä n d  ( K A P I T E L  I I ) .  
D e t t a  b e t y d e r  a t t  o m  k ä n d  b a k o m l i g g a n d e  o r s a k  t i l l  h j ä r t s j u k d o m e n  
f ö r e l e g a t  h a d e  p a t i e n t e n  i n t e  i n k l u d e r a t s .  S å l e d e s  h a r  e x e m p e l v i s  
p a t i e n t e r  m e d  k ä n t  a l k o h o l m i s s b r u k  i n t e  i n g å t t  i  m a t e r i a l e t .  D e f i ­
n i t i o n e n  m e d f ö r  o c k s å  a t t  p r e v a l e n s e n  a v  s j u k d o m e n  f ö r ä n d r a s  m e d  
ö k a d  k u n s k a p  o m  s j u k d o m e n s  o r s a k e r .  D e t  k a n  f r a m h å l l a s  a t t  d i a g n o ­
s e n  c a r d i o m y o p a t i  i  f l e r a  s a m m a n h a n g  k a n  i n n e b ä r a  a t t  o r s a k e n  t i l l  
p a t i e n t e n s  h j ä r t s j u k d o m  i n t e  ä r  t i l l r ä c k l i g t  u t r e d d .  D ä r f ö r  s k a l l  
e n  p a t i e n t  h a  g e n o m g å t t  a d e k v a t  u t r e d n i n g  i n n a n  d i a g n o s e n  s k a l l  a n ­
s e s  f a s t s t ä l l d .  P A D - f ö r ä n d r i n g a r  ä r  i n t e  s p e c i f i k a  f ö r  C O C M  u t a n  
g e r  m e r  u t t r y c k  f ö r  m y o k a r d h y p e r t r o f i  e l l e r  d i l a t a t i o n  ( O i s e n  1 9 7 5 ) .  
D e t t a  m e d f ö r  a t t  t r a n s  v e n ö s  m y o k a r d b i o p s i  i n t e  ä r  a v  s t ö r r e  v ä r d e  
v i d  d i a g n o s t i k  a v  C O C M .  D ä r e m o t  k a n  b i o k e m i s k  a n a l y s  a v  b i o p s i m a t e -
r i a l  i  f r a m t i d e n  m ö j l i g e n  b i d r a g a  t i l l  d i a g n o s t i k  a v  o c h  ö k a d  k u n ­
s k a p  o m  C O C M .  I  v e t e n s k a p l i g a  s a m m a n h a n g  s k a l l  d e f i n i t i o n  m e d  v a ­
r i e r a n d e  i n n e b ö r d  u p p m ä r k s a m m a s .  I  K A P I T E L  I I  h a r  d e t t a  d i s k u t e ­
r a t s  n ä r m a r e  f ö r  d i a g n o s e n  C O C M .  I  m å n g a  m a t e r i a l  h a r  t e r m e n  c o n -
g e s t i v  e l l e r  i d i o p a t i s k  c a r d i o m y o p a t i  a n v ä n t s  d ä r  p a t i e n t e r n a  h e l t  
e l l e r  t i l l  s t o r  d e l  b e s t å t t  a v  a l k o h o l i s t e r  ( T o b i n  o  a  1 9 6 7 ;  G o u l d  
o  a  1 9 6 8 ) .  D i a g n o s e n  C O C M  i n n e b ä r  d o c k  i n t e  a t t  p a t i e n t e r n a  l i d e r  
a v  s a m m a  s o r t s  m y o k a r d s j u k d o m .  T v ä r t o m  k a n  f l e r a  o l i k a  m e k a n i s m e r  
t ä n k a s  v a r a  i n v o l v e r a d e  v i d  u t v e c k l i n g e n  a v  m y o k a r d s k a d a n .  D e t t a  
s k a l l  b e t ä n k a s  n ä r  f ö r e l i g g a n d e  r e s u l t a t  g r a n s k a s .  D e n  v a r i e r a n d e  
o r s a k e n  k a n  f ö r k l a r a  s k i f t a n d e  s y m t o m ,  u n d e r s ö k n i n g s f y n d  o c h  b e ­
h a n d l i n g s r e s u l t a t .  V i d  C O C M  ä r  d o m i n e r a n d e  s y m t o m e t  d y s p n é ,  s o m  
f ö r r  e l l e r  s e n a r e  b l i v i t  f u n k t i o n s b e g r ä n s a n d e  h o s  a l l a  p a t i e n t e r  
( K A P I T E L  V ) .  S y m t o m d u r a t i o n  f r a m  t i l l  d i a g n o s  a v  h j ä r t s j u k d o m  v a r  
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i medeltal c:a sex månader, me n m ed st or spridning. Samtliga pati­
enter hade varit sjukhusvårdade. Behandling med d igitalis och diu-
retika förekom hos alla patienterna. Mot bakgrund av resultaten i  
KAPITEL VI-V 11 kan COCM misstänkas vid: 
1. Funktionsbegränsande dyspné me d smygande insättande under c:a 
sex mån ader hos en tidigare hjärtfrisk person. 
2. Förekomst av tredjeton samt eventuellt fjärdeton och systoliskt 
biljud tydande på mitralisinsufficiens. 
Noninvasiv metodik 
Noninvasiv undersökningsteknik är en relativt ny metod under ut­
veckling, fr a vad g äller apparatur för ekokardiografi. Erfarenhe­
ter av NIU f inns idag redovisade vid många hj ärtsjukdomar, främst 
vid medfödda och förvärvade vitier samt vid ischämisk hjärtsjukdom. 
NIU ger möjlighet att differentialdiagnostisera mellan dessa sjuk­
domar och COCM. Under de senaste 30 åre n har den in vasiva utred­
ningstekniken varit dominerande pga de er farenheter som samlats i  
samband m ed utv ecklingen av hjärtkirurgin. För att invasivt diffe­
rentiera mellan klaffsjukdom, ischämisk sjukdom och C OCM krävs så­
väl en hemodynamisk kartläggning som en koronar- och vänsterkammar-
angiografi. Om s amma i nformation kan e rhållas från NIU ä r denna 
att föredraga. Vid kartläggning av anatomin inför exempelvis koro-
narkärlskirurgi är naturligtvis en angiografi dock nödvändig. En 
NIU ger underlag för bedömning av m yokardfunktion (KAPITEL I V). I  
denna bedömning ingår resultat från flera olika registreringsmeto­
der, såsom FK G, pulskurvor, apexkardiografi och e kokardiografi. 
För att en förändring i  någon av dessa skall ti l lmätas betydelse, 
skall den motsvaras av en korresponderande förändring i  någon an­
nan r egistrering. Detta stärker i  hög gr ad säkerheten vid bedöm­
ningen och ä r en av de s tora förtjänsterna med de n använda uppsätt­
ningen metoder. Det kan vid ytlig betraktelse förefalla som o m be­
dömningen av my okardfunktionen skulle vara subjektiv eftersom inga 
definit iva gränser har kunnat uppställas. I  själva verket är först 
den samlade bedömningen av flera metoder vad som för hindrar mindre 
betydelsefulla förändringar att få oproportionerlig betydelse. NIU 
kan dessu tom upprep as ett flertal gånger, är riskfri samt kräver 
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en förhållandevis bill ig utrustning. 
En hem odynamisk undersökning ger mer begränsad i nformation. Fyll­
nadstryck används många gånger som ut tryck för myokardfunktion. 
Detta kan vara vilseledande då p atienter med C OCM k an ha olika 
compliance i  myokardiet. Patient nr 7 är exempel på detta. Han 
uppvisade normala fyllnadstryck, trots en uttalad hjärtförstoring 
och s änkt hjärtminutvolym. För fullständig information behöver den 
invasiva undersökningen utföras såväl i  vila som i  arbete samt kom­
pletteras med en vänsterkammarangiografi. Den n oninvasiva tekniken 
bör därför ersätta invasiva undersökningar i  många f all. Emeller­
t id finns situationer såväl i  kliniskt arbete som v id vetenskapli­
ga u ndersökningar, där en kateterisering inte kan e rsättas, men 
ofta kompletteras av en NIU. Dokumentation för jämförelse av inva­
siva - noninvasiva undersökningar har dock inte varit t i l lräcklig. 
Vid bedömning av my okardfunktion vid COCM vis ar denna studie att 
fynden vid NIU över ensstämmer me d i nvasiva tecken på h järtsvikt 
från hemodynamisk och a ngiografisk undersökning. NIU ger dessutom 
möjlighet t i l l en mer d ifferentierad bedömning av m yokardfunktio-
nen. 
Vid behandling av 28 p atienter med C OCM med betabloc kad under 6 -
62 mån ader (KAPITEL XII) framkom en förbättring i  funktionsgrad 
och arbe tsförmåga vid ergometerprov samt tecken t i l l förbättrad 
systolisk och diastolisk myokardfunktion vid NIU. Denna förbätt­
ring sågs i  form av minskad LVEDD, ökad EF, ökad LVE T, minskad 
tredje- och fjärdeton, minskad R FW sa mt förändringar i  a-vågen. 
Förändringarna varierar mellan olika patienter. Genom en bed öm­
ning av my okardfunktion från NIU kun de 24 av de 28 patienterna 
anses jämförbara med en re ferensgrupp om 13 p atienter. Vid behand­
ling med betablocka d förbättrades prognosen signifikant hos dessa 
24 p atienter. Räknat från första NIU ökade överl evnaden efter ett 
år från 46 t i l l 83°l, efter två år från 19 ti l l 66% sam t efter tre 
år från 10 t i l l 52%. överlevnad vid hjärtsjukdom är relaterad t i l l 
myokardfunktionen. Vid nedsatt myokardfunktion är prognosen sämre 
(Feild o a 1973; Kreulen o a 1973; Vedin 1974 ; Loogan & Kuhn 1977). 
En f örbätring av my okardfunktionen borde därför även förbättra 
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p r o g n o s e n .  U n d e r  b e t a b l o c k a d  h a r  f r a m k o m m i t  f ö r ä n d r i n g a r  v i d  N I U ,  
v i l k a  t y d e r  p å  e n  f ö r b ä t t r a d  m y o k a r d f u n k t i o n .  D e t t a  k a n  f ö r k l a r a  
d e n  ö k a d e  ö v e r l e v n a d e n .  A n t a l e t  p a t i e n t e r ,  s o m  a v l e d  i  h j ä r t s v i k t ,  
v a r  i  r e f e r e n s g r u p p e n  å t t a  a v  t o l v .  U n d e r  b e t a b l o c k a d  a v l e d  e n d a s t  
t r e  a v  t i o  p a t i e n t e r  p å  d e t t a  s ä t t ,  v i l k e t  t y d e r  p å  e n  f ö r b ä t t r a d  
m y o k a r d f u n k t i o n .  I s t ä l l e t  t y c k s  d o c k  e n  o g y n n s a m  a r y t m i m e k a n i s m  
f å  v i t a l  b e t y d e l s e  d å  a n t a l e t  p l ö t s l i g t  a v l i d n a  p a t i e n t e r  ö k a d e .  
S k i l l n a d e n  ä r  d o c k  i n t e  s i g n i f i k a n t .  A n d r a  u n d e r s ö k n i n g a r  h a r  v i ­
s a t  e n  f ö r b ä t t r a d  l å n g t i d s p r o g n o s  e f t e r  h j ä r t i n f a r k t  u n d e r  b e t a ­
b l o c k a d  ( A h l m a r k  o  a  1 9 7 4 ;  W i l h e l m s s o n  o  a  1 9 7 4 ;  A  M u l t i c e n t r e  
I n t e r n a t i o n a l  S t u d y  1 9 7 5 ) .  I  d e s s a  s t u d i e r  h a r  d o c k  i n t e  f r a m k o m ­
m i t  t e c k e n  p å  f ö r b ä t t r a d  m y o k a r d f u n k t i o n  s o m  f ö r k l a r i n g  t i l l  d e n  
f ö r b ä t t r a d e  p r o g n o s e n .  I s t ä l l e t  h a r  d e n  m ö j l i g h e t e n  d i s k u t e r a t s  
a t t  b e t a b l o c k a d t e r a p i  k u n d e  m i n s k a  r i s k e n  f ö r  v e n t r i k e l  f l  i m m e r .  
I  v å r  u n d e r s ö k n i n g  h a r  b e t a b l o c k a d d o s e r n a  v a r i t  l ä g r e  ä n  i  d e s s a  
s t u d i e r .  D e s s u t o m  h a r  a n t a l e t  p l ö t s l i g t  a v l i d n a  p a t i e n t e r  s å l e d e s  
ö k a t .  D e t t a  t a l a r  m o t  e n  a n t i a r y t m i s k  e f f e k t  s o m  f ö r k l a r i n g  t i l l  
p r o g n o s  f ö r ä n d r i n g e n .  
V i d  C O C M  ä r  s j u k d o m s o r s a k e n  f ö r m o d l i g e n  i n t e  e n h e t l i g ,  s o m  n ä m n t s  
i n l e d n i n g s v i s .  B e h a n d l i n g  a v  m y o k a r d s v i k t  m å s t e  i n d i v i d u a l i s e r a s  
v a d  g ä l l e r  l ä k e m e d e l s v a l ,  d o s e r ,  k o n t r o l l e r  m m .  E t t  u t t r y c k  f ö r  
d e s s a  s k i l l n a d e r  ä r  v a r i e r a n d e  e f f e k t  a v  b e t a b l o c k a d t e r a p i .  S o m  
r e g e l  f ö r b ä t t r a d e s  p a t i e n t e r n a s  f u n k t i o n s g r u p p  v i d  k l i n i s k  b e d ö m ­
n i n g  ( F i g u r  2 2 ,  s i d .  7 9 ) .  N å g r a  p a t i e n t e r  ( n r  1 3 - 1 5 ,  1 9 )  h a r  d o c k  
v a r i t  i  o f ö r ä n d r a d  f u n k t i o n s g r u p p  I I I  u n d e r  o b s e r v a t i o n s t i d e n .  
D e t t a  k a n  d o c k  v a r a  u t t r y c k  f ö r  e n  r e l a t i v  f ö r b ä t t r i n g  e f t e r s o m  
e n  f ö r s ä m r i n g  v a r  a t t  v ä n t a .  T i o  p a t i e n t e r  h a r  a v l i d i t  u n d e r  b e t a -
b l o c k a d b e h a n d l i n g .  T r e  a v  d e s s a  ( n r  1 9 ,  1 1 ,  1 2 )  a v l e d  i n o m  t r e  m å ­
n a d e r  e f t e r  b e h a n d l i n g s s t a r t ,  t v å  a v  d e m  i  p r o g r e d i e r a n d e  h j ä r t ­
s v i k t .  D e  u p p v i s a d e  i n t e  t e c k e n  t i l l  f ö r b ä t t r i n g .  D e t t a  ä r  h e l l e r  
i n t e  f ö r v å n a n d e  v i d  b e h a n d l i n g  a v  e n  p a t i e n t g r u p p  m e d  s å  s v å r  m y o -
k a r d s j u k d o m .  H o s  p a t i e n t e r  m e d  l å n g t  g å n g n a  m y o k a r d s k a d o r ,  s o m  b l  
a  i n n e b ä r  i n t e r s t i t i e l l  m y o k a r d f i b r o s ,  b o r d e  m ö j l i g h e t e r n a  t i l l  
f ö r b ä t t r i n g  a v  m y o k a r d f u n k t i o n e n  v a r a  s m å .  F l e r a  p a t i e n t e r  m e d  
l å n g  a n a m n e s  o c h  s o m  v a r i t  i  m y c k e t  d å l i g t  t i l l s t å n d  h a r  k u n n a t  
f ö r b ä t t r a s  ,  e x e m p e l v i s  p a t i e n t  n r  1 ,  s o m  h a d e  s l a g v o l y m  1 9  m l ,  
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o c h  n r  6  m e d  s l a g v o l y m  3 3  m l .  P a t i e n t  n r  2 7  f ö r s ä m r a d e s  u n d e r  p å ­
g å e n d e  b e h a n d l i n g  m e d  d i g i t a l i s ,  d i u r e t i k a  o c h  m e t o p r o l o l  5 0  m g  x  
2 .  I n t e n s i v  d i u r e t i k a t e r a p i  u n d e r  s j u k h u s v å r d  f ö r b ä t t r a d e  i n t e  p a ­
t i e n t e n .  F ö r s t  n ä r  d o s e n  m e t o p r o l o l  ö k a d e s  t i l l  1 0 0  m g  x  2  f ö r b ä t t ­
r a d e s  h a n  d r a m a t i s k t  m e d  m i n s k a d e  e x t r a t o n e r  o c h  v i k t n e d g å n g  o m  
2 0  k g  u n d e r  t r e  v e c k o r .  A v  d e  t r e  p a t i e n t e r ,  s o m  a v l i d i t  i n o m  t r e  
m å n a d e r  e f t e r  t e r a p i s t a r t ,  u p p l e v e r  v i  i n t e  a t t  b e t a b l o c k a d  i  n å ­
g o t  f a l l  h a r  b i d r a g i t  t i l l  e n  f ö r s ä m r a d  u t v e c k l i n g .  H o s  d e  t v å  p a ­
t i e n t e r ,  s o m  a v l e d  i  f o r t s a t t  s v i k t ,  v a r  d o s e r n a  l å g a  o c h  u t s a t t e s  
i  e t t  f a l l  e n  v e c k a  f ö r e  m o r s .  
D e t  u n d e r s ö k t a  m a t e r i a l e t  h a r  a n a l y s e r a t s  f ö r  a t t  u t r e d a  h u r u v i d a  
f ö r ä n d r i n g a r  a v  e n s k i l d a  v a r i a b l e r  v i d  N I U  k a n  m ö j l i g g ö r a  b e d ö m ­
n i n g  a v  e f f e k t e r n a  a v  b e t a b l o c k a d  ( T a b e l l  X X ,  s i d .  8 7 ) .  E n d a s t  v i d  
L V E D D  <  7  c m  f a n n s  e n  s i g n i f i k a n t  b ä t t r e  p r o g n o s  m e d  ä n  u t a n  b e t a ­
b l o c k a d .  G r u p p e r n a  v a r  d o c k  i  ö v r i g t  s m å .  T r e d j e  t o n e n s  g e n o m g å e n ­
d e  m i n s k n i n g  u n d e r  b e t a b l o c k a d  g ö r  a t t  v i d  k r a f t i g  t r e d j e t o n  t y c k s  
g y n n s a m  e f f e k t  k u n n a  f ö r v ä n t a s .  P a t i e n t e n s  å l d e r  k a n  h a  b e t y d e l s e .  
T r e  p a t i e n t e r  ( n r  1 7 ,  2 0 ,  2 6 )  u n d e r  2 0  å r  v a r  i  m y c k e t  d å l i g t  t i l l ­
s t å n d  o c h  d e  h a r  a l l a  k l a r t  f ö r b ä t t r a t s .  M ö j l i g e n  h a r  d e  h a f t  e n  
s ä r s k i l d  f o r m  a v  m y o k a r d s j u k d o m  e l l e r  h a r  d e  i n t e  h a f t  s i n  s j u k ­
d o m  s å  l ä n g e  a t t  b e t y d e l s e f u l l a  s t r u k t u r e l l a  f ö r ä n d r i n g a r  u p p s t å t t .  
V i  u p p l e v e r  d o c k  i n t e  a t t  b e h a n d l i n g s m ö j l i g h e t e r n a  m e d  b e t a b l o c k a d  
k a n  f ö r u t s ä g a s .  D ä r f ö r  f i n n s  a n l e d n i n g  a t t  b e h a n d l a  a l l a  p a t i e n t e r  
m e d  s v å r a r e  C 0 C M  m e d  b e t a b l o c k a d .  0 m  t i d i g a  e l l e r  l i n d r i g a  f o r m e r  
a v  C 0 C M  s k a l l  b e h a n d l a s  ä r  o k l a r t .  E f t e r s o m  n a t u r a l h i s t o r i e n  h o s  
d e s s a  p a t i e n t e r  ä r  d å l i g t  k ä n d  k a n  s ä k e r t  b e s k e d  e j  g e s .  D e t  k a n  
v a r a  m ö j l i g t  a t t  p r o g r e s s  a v  s j u k d o m s p r o c e s s e n  f ö r h i n d r a s .  F ö r  b e ­
s k e d  k r ä v s  d o c k  e n  b e t y d l i g t  m e r  o m f a t t a n d e  s t u d i e .  
E f f e k t  a v  b e t a b l o c k a d  v i d  m y o k a r d s v i k t  
F r å n  e x p e r i m e n t e l l a  a r b e t e n  a v  S a r n o f f  o  a  ( 1 9 6 0 )  v a r  k ä n t  a t t  s y m -
p a t i k u s a k t i v i t e t  p å v e r k a d e  m y o k a r d f u n k t i o n e n .  V i d  ö k a d  s y m p a t i k u s -
e f f e k t  e r h ö l l s  ö k a t  k o n t r a k t i l t  s v a r .  C h i d s e y  o  a  ( 1 9 6 5 )  v i s a d e  
a t t  p a t i e n t e r  m e d  h j ä r t s v i k t  h a d e  f ö r h ö j d  u r i n u t s ö n d r i n g  a v  n o r a d -
r e n a l i n ,  s o m  u t t r y c k  f ö r  ö k a d  s y m p a t i k u s a k t i v i  t e t .  E f t e r s o m  b e t a -
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b lockad  motv e rkade  de t  sympa t i  kus in f ly t ande  so m fö re l å g  v id  h jä r t -
sv ik t ,  r ekommen derades  fö r s ik t ighe t  i  s ådana  s i t ua t ione r .  I  den  
fö r s t a  s to ra  samm ans tä l ln ingen  av  e f f ek t e r  av  p roprano lo l  r appor ­
t e rade  S tep hen  (1966)  e r f a renhe te r  f r ån  1500  p a t ien te r .  D enna  r ap ­
por t  byggde  på  en  r ad  o l ika  p rövn inga r  m ed  o l ika  pa t i en tka tegor i e r  
s e l ek te rade  på  o l ika  s ä t t .  H jä r t sv ik t  ansågs  ha  u t lös t s  av  p ropra ­
no lo l  i  13  f a l l ,  va rav  fem b edömdes  ha  väns t e rkam marsv ik t .  Pa t i en ­
t e rna  ä r  dock  i n t e  nä rmare  d i sku te r ade ,  va r fö r  dose r ,  i n sä t t ande  
och  l i knande  ä r  ok la r t .  Na tu r l ig tv i s  bö r  myoka rdsv i k t  kunn a  p rovo­
ce ras  av  be t ab lockad  v id  t i l l r äck l ig t  s to ra  dose r  hos  a l l a  sv å r t  
h j ä r t s juka  pa t i en te r .  Dessa  expe r imen te l l a  och  k l in i ska  i ak t t age l ­
se r  medfö rde  en  s to r  fö r s ik t ighe t  v id  behand l ing  av  h j ä r t sv ik tande  
pa t i en te r  med  be t ab lockad ,  f r  a  i  f r ånva ro  av  d ig i t a l i s .  Några  m er  
sys t ema t i se rade  unde rsökn inga r  av  be tab lockad  v id  h j ä r t sv ik t  ha r  
i n t e  pub l i ce ra t s .  
Ka n  då  vå ra  i ak t t age l se r  fö renas  med  andras  e r f a renhe te r?  D e  f ö r ­
bä t t r i nga r  av  pa t i en te rnas  t i l l s t ånd  oc h  myokard fu nk t ion ,  som v i  
s e t t  und e r  behand l ing  m ed  be t ab lockad ,  sku l l e  ku nna  fö rk la ras  av  
en  spon tan fö rbä t t r ing  hos  s e l e k te rade  pa t i en te r .  De  hä r  unde r sök ta  
pa t i en te rna  ä r  se l ek te rade  en l ig t  vad  so m d i sk u te ra t s  i  KAPITE L 
I I I ,  me n  fö re  s t a r t  av  be t ab lockad .  A l l a  pa t i en te r  som ink l ude ra t s  
ha r  r edov i sa t s .  De  r e su l t a t  som 'p resen te ra t s  i  KAPIT EL XI I I  e f t e r  
avbry tande  av  be tab lockadbehand l ing  anse r  v i  dock  s t a rk t  t a l a r  fö r  
a t t  fö rbä t t r i ngen  i  myokard funk t ionen  i n t e  ä r  spon tan  u t an  e t t  r e ­
su l t a t  av  be t ab loc kad te rap i .  P lö t s l ig t  u t sä t t ande  av  p roprano lo l  
v id  l ång t idsbehand l ing  ha r  r app or t e ra t s  og ynns amt  vad  g ä l l e r  sym­
tom v id  i s chämisk  h j ä r t s jukdom.  S tö r re  dose r  än  de  hä r  ak tue l l a  
ha r  dock  använ t s .  Huruv ida  myo kard funk t ione n  dä rv id  ändra t s  ha r  
i n t e  unde r sök t s  på  männ i ska .  En  s e ns ib i l i s e r ing  av  be t a recep to re r  
fö r  ka teko lamine r  unde r  p roprano lo l  t e r ap i  ha r  d i sku te ra t s  som mö j ­
l ig  o r sak ,  men  h å l lpunk te r  fö r  de t t a  ha r  s akna t s .  Ny l igen  ha r  v i ­
sa t s  a t t  så  i n t e  ä r  f a l l e t  v id  l ång t idsbehand l ing  med  p roprano lo l  
hos  hund  (Myers  & Horwi t z  1978) .  H os  vå ra  pa t i en te r  va r  t i den  me l ­
l an  u t sä t t ande  av  me topro l o l  oc h  fö rnyad  NIU 71  daga r  (7 -119  daga r ) .  
De t t a  l ånga  i n te rva l l  t a l a r  mot  en  kva r s t ående  d i r ek t  be t ab lockad-
e f f ek t .  De  obse rve rade  fö rändr inga rna  i  myokard funk t ione n  bö r  dä r -
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fö r  u t t rycka  en  ändrad  myokard funk t ion  i  s ig .  
Vid  pha eoch romocy tom fö re l igge r  myokardpåve rkan  av  höga  b lodkon ­
cen t r a t ione r  ka t eko lamine r .  E f fek ten  hä rav  kan  r e s u l t e ra  i  myo-
ka rdsv ik t  (Kl ine  1961 ;  Eng e lm an  & S jo e rdsma  1964) .  Vid  behand l ing  
av  dessa  pa t i en te r  ha r  be t ab lockad  använ t s  fö r  a t t  sky dda  myok ar -
d i e t  f r ån  ka teko lami npåve rkan  (Bake r  o  a  1972) .  E f t e r  bo r t t agande  
av  tumören  kan  s e s  r eg res s  av  t i d iga re  myoka rdpåve rkan .  E r fa renhe ­
t e rna  f r ån  dessa  pa t i en te r  i l l u s t r e ra r  hur  min skad  ka t eko lamine f -
f ek t  på  myoka rd ie t  med fö r  en  fö rbä t t r ad  myokard funk t ion .  
Vid  behand l in g  av  pa t i en te r  med  my okar ds jukdom m ed  l ångva r ig t  s äng­
l äge ,  kund e  M cD ona ld  o  a  (1972)  r appor t e ra  fö rbä t t r inga r .  Pa t i en ­
t e rna  va r  he l t  sän gbundna  t i l l s  tyd l ig  fö rbä t t r ing  in t r ädde  e f t e r  
mins t  t r e ,  men  van l igen  e f t e r  6 -12  mån ade r .  Äv en  de n  fö l j ande  t i ­
den  t i l l b r ingade  pa t i en te rna  i  s tö r s ta  u t s t r äckn i ng  t i l l  sängs  un ­
de r  fo r t s a t t  s jukhusv i s t e l se  i  y t t e r l i ga r e  3 -10  må nad e r .  Denna  r i ­
gorösa  behand l ing  medf ö rd e  mins kad  h j ä r t s to r l e k  hos  19  av  31  p a t i ­
en te r ,  va rav  s to r l eken  norma l i se rades  hos  10 .  E t t  f l e r t a l  pa t i en ­
t e r  va r  a lkoho l i s e rade  och  de t  ä r  ok la r t  i  v i lken  u t s t r äckn ing  
minskad  a lkoho lkon sumt ion  va r  av  b e tyde l se .  E f t e r  u t sk r ivn ing  
f r ån  s jukhus  behö l l  endas t  t r e  pa t i en te r  en  väsen t l igen  o rd inä r  
h j ä r tvo lym.  Vid  denn a  behand l ing  av la s t ades  h j ä r t a rbe te t  med  
minskad  sympa t ikusak t iv i  t e t  som fö l jd .  
Behand l ing  av  myokar dsv ik t  genom pe r i f e r  vasod i l a t a t ion  och  dä r i ­
geno m m inskad  r e s i s t ens  och  ökad  venös  "poo l ing" ,  ha r  r appor t e ra t s  
f r ån  f l e r a  hå l l  de  s enas t e  å ren  ( t  ex  Mass i e  o  a  1977 ;  P i e rpon t  o  
a  1978) .  Denna  f a rmako log i sk t  i nduce rade  a v la s tn ing  ha r  öka t  mi ­
nu tvo lymen  och  minska t  fy l ln ads t rycken  så  a t t  pa t i en te rna  fö rbä t t ­
r a t s .  I  des sa  m a te r i a l  f i nns  e t t  begränsa t  an t a l  pa t i en te r  m ed  
COCM,  som ock så  ha r  r app or t e ra t s  fö rbä t t r ade .  Denna  a v la s t ande  be ­
hand l ing  bö r  också  mins ka  sym pa t ikusak t iv i t e t en .  Hur  m yokard funk-
t ionen  i  s ig  påve rkas  v id  denna  t e r ap i ,  t ycks  i n t e  ha  s tu de ra t s  
(Cohn ,  pe r son l ig t  medde lande ) .  
D ju rexpe r im en te l l a  s tud ie r  på  hams te r  med  spon tan t  upp t r ädande  
h j ä r t sv ik t  ha r  v i sa t  a t t  debu t  av  sv ik t  ku nde  uppsk ju ta s  v id  be ­
hand l ing  m ed  ve rapami l  s amt  m ed  be t ab lockad  ( Ja smin  & Ba jusz  1973 ;  
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Lossni tzer o a 1975).  Denna djurmodel l  är  dock en heredi tär  myopa-
t i ,  som möj l igen inte är representat iv för  våra pa t ienter .  Annan 
djurmodel l  saknas, även om COCM f inns beskr ivet  hos kat t  (Lord o 
a 1974).  Vi  menar således a t t  även andra ia kt tagelser f inns,  som 
v isar at t  avlastning av h järtarbetet  med mi nskad s ympat ikusakt iv i -
te t ,  kan mins ka en myokar dsvikt .  Dessa undersö kningar har dock 
in te v isat  at t  myokardfunkt ionen i  sig har förbät trats på det sät t  
v i  iakt tagi t  under behandl ing m ed betablockad. 
Mekanismer bakom betablock adeffekt  
Vid a kut betablockad ge nom i . v .  t i l l försel  minskade produkten sy s-
tol iskt  blodtryck x h jär t f rekvens (KAPITEL XI I) .  Denna pro dukt är  
re laterad t i l l  syrgaskonsumtionen i  myokardiet  och därigenom t i l l  
hjärtarbetet  (se Holmberg 1971).  Även v id kronisk behandl ing var 
h jär t f rekvensen sänkt,  medan sy stol iskt  blodtryck var oförändrat .  
Den pe r i fera vaskulära resistensen ökade i  vi la v id akut t i l l för­
sel .  Detta är t ro l igen ut tryck för  den öka de n oradrenal in fr isät t -
ning, som sker t i l l  föl jd av ökad sympat ikusakt iv i  te t ,  samtidigt  
som be ta2",men e j  al fareceptorer,  har b lockerats.  Vid kronisk be­
handl ing med betablockad minska r resistensen, v i lket  är under lag 
för  den doku menterade ant i hypertensiva ef fekten. Hos de fy ra pat i ­
enter,  som unde rsökts e f ter  2-13 må naders beha ndl ing,  var res i­
stensen k lar t  sänkt i  et t  fa l l .  Vi  har to lkat  denna sänkning so m 
sekundär t i l l  en f örbätt rad myokardfunkt ion.  Det kan n atur l igtv is 
inte uteslutas at t  en d i rekt  resistenssänkande ef fekt  är involve­
rad v id kronisk behandl ing även ho s de ak tuel la pat ienterna, även 
om detta torde vara av mindre betydelse.  Den förbättrade myokard­
funkt ionen kan t r o l igen inte förk laras endast av resistenssänkning, 
enl igt  vad som disku terats ovan. Katekolaminer under längre t id 
har en t oxisk ef fekt  på myokardiet ,  som v is ats i  f lera exper imen­
te l la arbeten (Raab 1943; Ro na o a 1959; Kä11 fe l  t  1975).  Dessutom 
är det känt f rån pat ienter med pha eochromocytom a t t  de ka n utveckla 
myokardsvikt .  I  vissa fa l l  kan de ssa pat ienter vara om öj l iga at t  
ski l ja från pat ienter med C OCM utan t i l lämpning av kemisk labora­
tor iediagnost ik (Garcia & Jennings 1972; Stenström & S wedberg 1976).  
Vid COCM kan kan ske en s ensib i l iser ing av betar eceptorer förel igga. 
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En toxisk effekt av ordinära katekolaminkoncentrat ioner kan då upp­
stå. Ti l l försel av betablockerande farmaka kunde tänkas skydda mo t 
detta toxiska inf lytande. Denna möjl ighet saknar dock f  n stöd i  
andra expe rimentel la el ler kl in iska data. 
Vid akut betareceptorblockad hos patienter med ischämi sk hjärtsjuk­
dom har Coltart o a (1975) visat ökad compliance i  myokardiet samt 
ökad slutdiastol isk volym vid angiografi .  Sven våra r esultat anty­
der en förändring av myokard-co mpliance. De hem odynamiska effekter­
na av akut betablockad i  form av minskad slagvolym om 17% med o för­
ändrade f yl lnadstryck, kan f örklaras av förändrad compliance. Vid 
kronisk behandling har RFW minskat, även om de n inte är ett  direkt 
uttryck för compliance. Samtidigt har inte LVEDD ökat (Figur 36, 
sid. 96). Dessa undersökningar har dock utförts 1-6 månader efter 
behandlingsstart och ä r således inte från en akutstudie. Vid stör­
ningar av den systol iska myokardfunktionen up pkommer förändringar 
även av den d iastol iska funktionen. Under diastole sker mindre 
snabba volymförändringar än under systole och d ärför är den dia­
stol iska delen av h järtcykeln lättare att undersöka och analysera. 
Därför har den d iastol iska funktionen uppmärksammats mer de senaste 
åren, även vid undersökning av den systol iska myokardfunktionen.Då 
betablockad kan påverk a den di astol iska funkt ionen kan de tta vara 
bidragande t i l l  den förbättrade systol iska myokardfunktionen, som 
framkommit i  denna undersökning. Relaxationsfasen i  diastole är 
inte ett passivt skeende, utan en a kt iv energikrävande process 
(Grossman & McLauri n 1976). Störningar här kan my cket väl vara av 
stor betydelse för myokardfunktionen. Minskad compliance i  vänster 
kammare ha r beskrivi ts vid inkomplett relaxation hos hund (Weiss 
o a 1976). Denna ef fekt är frekvensberoende, vi lket dock inte kun­
nat visas vara av be tydelse för compliance senare under diastole 
(Glanz & Parmiey 1 978). Det ä r inte känt om relaxa tionsfasen är 
förändrad på specif ikt sätt vid COCM. Förändringar av compliance 
är svåra at t  tolka då var ierande resultat kan ses. Vid f ibros ef­
ter hjärt infarkt är compliance minskad (Mirsky o a 1974), medan 
vid vänsterkammardi latat ion såväl minskad som ök ad compliance kan 
förel igga (Gaasch o a 1976). Mot den na bakgru nd förstås de t olk­
ningssvårigheter som ka n förel igga även vid undersökning av d ia-
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s toi i  sk myokardfunktion. 
Hjärtfrekvensen har hos de f lesta patienter styrt doseringen av 
betablockerare. Fr a har en för låg frekvens undvikits l iksom även 
för l iten frekvensuppgång vid arbetsprov. Flera patienter med ta ky-
kardi har snabbt b livit förbättrade inom e tt par dagar samtidigt 
med frekvensne dgång (nr 4, 5, 20, 22, 27). Hjärtfrekvensen vid 
första NIU har dock inte kunnat skil ja patienter, som har avlidit 
respektive överlevt ett år (Tabell XIX, sid. 86). Vid jämförelse 
av h järtfrekvens med noninvas iva parametrar (Figur 34-37, sid. 95, 
96) ses en svag k orrelation av hjärtfrekvenssänkning och r eduktion 
av tredjeton under b etablockad. Däremot fanns inget samband m ed EF, 
RFW/H- eller a/H-ratio. Hjärtfrekvensen tycks vara en från övriga 
variabler oberoende faktor. Såväl hjärtfrekvens som öv riga vari­
abler kan påverkas i  varierande utsträckning hos olika patienter. 
Detta försvårar bedömning av b ehandlingseffekt då således föränd­
ring av hjärtfrekvens inte är t i l lräckligt representativ. Även pa­
tienter med läg re begynnelsefrekvens kan förbättras. Hos dessa kan 
istället EF e ller RFW/H vara en viktigare variabel. Hjärtfrekvensen 
kan dock ha b etydelse för uppkomsten av h järtsvikt hos andra pati­
enter. Vid pacemaker-behandling av arytmier med s k "overdrive" 
kan s vikt utlösas redan vid frekvenser omkring 90-100 s lag/minut. 
En m öjlighet är att vid COCM k an finnas en r elativ takykardi så 
att en viss frekvens är ogynnsam f ör just den pa tienten. I  en så­
dan hyp otetisk situation blir den re nt frekvenssänkande e ffekten 
av betablockadbehandling betydelsefull. 
Genes t i l l  COCM 
COCM är en diagnos av e tt t i l lstånd av m yokardsvikt, där orsaken 
är okänd, ökad kunsk ap om orsaken e ller orsakerna bör medföra 
minskad fö rekomst av denna diagnos. Exempel härpå är upptäckten i  
Quebec av myokard påverkan av kobolt i  öl (Morin o a 1 969), adria-
mycininducerad (se Ferrans & He rman 1978 ) och l i t iumutlöst myokard-
sjukdom (Swedberg & Winblad 1974). I  detta material skulle en p a­
tient kunna utgöra exempel på h järtsvikt utlöst av rifampicin (nr 
28). Således finns flera olika mekanismer, som led er fram t i l l  
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sa mma fo rm av  myo kards jukdom .  Möj l igen  kan  dä r  fö re l igga  en  e l l e r  
f l e r a  gemensamma f ak to re r ,  så som v i rus s jukdom,  a lkoho l fö rb rukn ing ,  
och / e l l e r  ho rmonel l  r ubbn ing ,  exempe lv i s  av  b in ju re funk t ionen .  Ge­
nesen  t i l l  COC M bö r  dä r fö r  besk r ivas  som he t e rogen  och  mul t i f ak to ­
r i e l l .  En  f ö r  f l e r a  pa t i en te r  gemensam f a k to r  kan  f i nnas  m ed  s t o r  
p rognos t i sk  be tyde l se  och  som des su tom ä r  kopp lad  t i l l  i n f ly t ande  
av  be t a recep to rb lockad .  
V i rus induce rad  skada  ha r  d i sku te ra t s  (Abe lmann  1971 ;  Bur ch  & G i l e s  
1972 ;  Goodwin  1974 ;  Hi r schm an  & Ha mmer  1974 ;  Lance t ,  ed i to r i a l  
1974) .  Kunskapen  om a t t  myokardskador  kan  o r sakas  av  v i rus in f ek ­
t ion e r  ä r  r e l a t i v t  f ä r sk .  Fö r s t  1957  r appor t e rades  myokardskador  
av  coxs ack iev i r us  på  vuxna  männ i sko r  (F l e t che r  & Brennan  195 7) .  I  
e t t  f l e r t a l  r appo r t e r  ha r  besk r i v i t s  myokardskador  på  d ju r  och  män­
n i ska  v id  o l ika  v i rus in fek t ione r  (Wi l son  o  a  1969 ;  Ab inan t i  1970 ;  
Fe ins tone  o  a  1973) .  Dessa  skador  ha r  i  r ege l  va r i t  i  fo rm av  väv ­
nads fö rändr i nga r  med  å t fö l j a nde  b indvävs l äkn ing  och  s t ämmer  a l l t s å  
in t e  m ed  PAD v id  COCM .  öve rdöd l ighe t  hos  mö ss  upp  t i l l  n io  mån ade r  
e f t e r  in fek t ion  o r sakad  av  coxsack ie -B-5 ,  t r o t s  l äkn ing  av  h i s to lo ­
g i ska  ska dor ,  ha r  r ap por t e ra t s  av  Mi randa  o  a  (1973) .  Fö rekoms t  av  
an t ik roppar  mot  b l  a  ECHO-v i rus  6  och  9  samt  coxsack iev i rus -B-1  -  6  
ha r  unde r s ök t s  av  F l e t che r  o  a  (1968) .  De  f ann  ingen  ökad  fö re koms t  
j ämf ör t  m ed  ma tcha de  kon t ro l l e r .  L ikna nde  fynd  ha r  r appor t e ra t s  
av  K awai  ( 1971) .  P rognosen  e f t e r  v i rusmyokard i t  hos  männ i ska  ha r  
unde r sök t s ,  f r  a  f r ån  svensk t  hå l l  (Levande r -L indgren  1952 ;  Beng t s ­
son  & Lamberge r  1966 ;  Or in ius  1968 ;  Be rgs t röm o  a  1970 ;  Gerzen  o  a  
1972) .  F rån  des sa  a rbe t en  f r amgår  a t t  f emårsp rognosen  ä r  god .  Lä t t a  
EKG-fö rändr inga r  kan  fö rekom ma,  me n  a rbe t s fö rmåga  och  rön t geno lo ­
g i sk  h jä r t s to r l ek  ä r  näs t an  a l l t i d  no rma l i se rade .  Dessa  unde r sök ­
n inga r  t a l a r  mot  v i ru smyoka rd i t  som f ö rk l a r ing  t i l l  COCM .  F l e ra  
pa t i en te r  i  de t t a  ma te r i a l  angav  en  l i nd r iga re  lu f tvägs in fek t ion  
unde r  veckorna  fö re  in s juknand e t ,  men  i ngen  pa t i en t  hade  s e ro lo ­
g i sk a  fynd ,  som tydd e  på  geno mgången  v i ru s in f ek t ion .  Symto men  kan  
också  va ra  o r sakade  av  en  debu te rande  väns t e r sv ik t  och  dä rav  fö l ­
j ande  dyspné  och  ökad  i r r i t a t i on  i  l u f tväga rn a ,  v i l ke t  av  pa t i e n ­
t en  kan  upp fa t t a s  som en  l u f tvägs in fek t ion .  De  r e f e re rad e  mate r i ­
a l e n  ha r  v i sa t  på  p rognosen  e f t e r  s jukvå rdskon tak t ,  me dan  f ö re -
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k o m s t  a v  s u b k l i n i s k a  i n f e k t i o n e r  h a r  o k l a r  b e t y d e l s e .  D y l i k a  i n ­
f e k t i o n e r  k a n  t ä n k a s  i n d u c e r a  e n z y m s t ö r n i n g a r  o c h / e l l e r  f ö r ä n d r a  
r e c e p t o r k ä n s l i g h e t e n  f ö r  h o r m o n e l l a  i n f l y t a n de n  o c h  d ä r i g e n o m  p å  
s i k t  g e  s k a d o r .  F ö r ä n d r a d e  i m m u n o l o g i s k a  r e a k t i o n e r  h o s  p a t i e n t e r  
m e d  C O C M  h a r  r a p p o r t e r a t s .  C i r k u l e r a n d e  a n t i k r o p p a r  m o t  h j ä r t m u s k e l  
v i d  C O C M  h a r  b e s k r i v i t s  a v  D a s  o  a  ( 1 9 7 0 )  h o s  s e x  a v  3 5  h j ä r t t r a n s -
p l a n t e r a de  p a t i e n t e r  m e d  C O C M .  B o l t e  o c h  G r o t h e y  ( 1 9 7 7 )  f a n n  m o t ­
s v a r a n d e  a n t i k r o p p a r  h o s  1 0  a v  2 4  p a t i e n t e r  me d  C O C M .  D e n n a  i n c i -
d e n s  ä r  h ö g r e  ä n  h o s  f r i s k a  k o n t r o l l e r  s a m t  h o s  p a t i e n t e r  m e d  o k o m ­
p l i c e r a d  i n f a r k t .  A n d r a  f ö r f a t t a r e  h a r  d o c k  i n t e  k u n n a t  f i n n a  ö k a d  
f ö r e k o m s t  a v  m y o k a r d a n t i k r o p p a r  ( F l e t c h e r  &  W e n g e r  1 9 6 8 ;  C a m p  o  a  
1 9 6 9 ) .  G am m a g l o b u l i n  b u n d e t  t i l l  h j ä r t m u s k e l  v i d  C O C M  h a r  b e s k r i ­
v i t s  a v  S a n d e r s  o c h  R i t t s  ( 1 9 6 5 )  s a m t  h o s  h j ä r t t r a n s p l a n t e r a d e  p a ­
t i e n t e r  m e d  C O C M  a v  D a s  o  a  ( 1 9 7 1 ) .  
K a t e k o l a mi n i n d u c e r a d e  m y o k a r d s k ad o r  ä r  k ä n d a  f r å n  s å v ä l  e x p e r i m e n ­
t e l l a  a r b e t e n  ( R a a b  1 9 4 3 ;  R o n a  o  a  1 9 5 9 ;  K ä l l f e l t  1 9 7 5 )  s o m  f r å n  
m ä nn i s k a  i  s a m b a n d  m e d  p h a e o c h r o m o c y t o m  ( K l i n e  1 9 6 1 ;  E n g e l m a n  &  
S j o e r ds m a  1 9 6 4 ;  B a k e r  o  a  1 9 7 2 ;  F a u v r e  o  a  1 9 7 2 ;  G a r c i a  &  J e n n i n g s  
1 9 7 2 ;  S t e n s t r ö m  &  S w e d b e r g  1 9 7 6 ) .  En  l i k n a n d e  s i t u a t i o n  k u n d e  t ä n ­
k a s  u p p s t å  o m  b e t a r e c e p t o r e r n a s  k ä n s l i gh e t  ö k a d e s  a v  t  e x  v i r u s i n ­
f e k t i o n  s å  a t t  e t t  v i s s t  s t i m u l u s  g a v  e t t  m å n g f a l d i g t  ö k a t  s va r .  
E m e l l e r t i d  h a r  n y l i g e n  r a p p o r t e r a t s  e n  n e d s a t t  k ä n s l i g h e t  h o s  b e t a -
r e c e p t o r e r  v i d  l y m f o c y t s t i m u l e r i n g  h o s  p a t i e n t e r  m e d  h j ä r t s v i k t  
( T h o m a s  &  M a r k s  1 9 7 8 ) .  L i k a s å  h a r  b e s k r i v i t s  e x p e r i m e n t e l l a  f y n d  
t y d a n d e  p å  e t t  n e d s a t t  k o n t r a k t i l t  s v a r  v i d  n o r a d r e n a l i n s t i m u l e -
r i n g  h o s  h u n d a r  m ed  m y o k a r d s v i k t  ( N e w ma n  1 9 7 7 ) .  ö k a t  k a l c i u m u p p ­
t a g  i  m y o k a r d i e t  m e d f ö r  r u b b n i n g a r  i  m i t o k o n d r i e r n a s  f u n k t i o n  g e ­
no m  k a l c i u m u p p l a g r i n g  ( F l e c k e n s t e i n  o  a  1 9 7 4 ) .  E t t  s å d a n t  ö k a t  u p p ­
t a g  k a n  i n d u c e r a s  a v  k a t e k o l a m i n s t i m u l e r i n g .  E n  a n n a n  m ö j l i g h e t  ä r  
e n  s t ö r n i n g  a v  d e  k a t e k o l a m i n s t y r d a  r e g l e r i n g s s y s t e m ,  v i l k a  p å v e r ­
k a r  d e  i n t r a c e l l u l ä r a  k a l c i u m - p o o l e r n a  o c h  ä r  b e r o e n d e  a v  c y k l i s k t -
A M P  ( K a t z  1 9 7 5 ) .  ö k a d e  m e t a b o l i s k a  k r a v  k a n  u p p s t å  om  e f f e k t i v i t e ­
t e n  ä r  s ä n k t  s å  a t t  p r o d u k t i o n e n  a v  A T P  k r ä v e r . ö k a d  s y r g a s k o n s u m -
t i o n  f ö r  e t t  v i s s t  s v a r .  I  d e s s a  s e n a r e  s i t u a t i o n e r  s k u l l e  b e t a r e -
c e p t o r b l o c k a d  m i n s k a  s y m p a t i k u s i n f l y t a n d e t  o c h  p å  s å  s ä t t  k u n na  u n ­
d e r t r y c k a  d e t  e l l e r  d e  s t ö r d a  e n z y m s y s t e me n .  E n  s å d a n  h ä m n i n g  k u n d e  
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v a r a  d i r e k t  i n f l u e r a d  a v  p å g å e n d e  b e t a r e c e p t o r b l o c k a d  s å  a t t  v i d  
m i n s k a d  b l o c k a d  s k u l l e  e n z y m s t ö r n i n g e n  å t e r  f å  b e t y d e l s e .  D e t t a  
v o r e  f ö r e n l i g t  me d  o b s e r v a t i o n e r n a  i  K A P I T E L  X I I I  om  å t e r k o m s t  a v  
t e c k e n  p å  m y o k a r d f u n k t i o n s s t ö r n i n g  v i d  a v b r y t a n d e  a v  b e h a n d l i n g e n .  
F o r t s a t t a  e x p e r i m e n t e l l a  s t u d i e r  ä r  n ö d v ä n d i g a ,  m e n  b e g r ä n s a s  a v  
b r i s t  p å  l ä m p l i g  d j u r m o d e l l ,  s o m  n ä m n t s  o v a n .  
V i  h a r  i n t e  k u n n a t  p å v i s a  e n  f ö r ä n d r a d  n o r a d r e n a l i n f r i s ä t t n i n g  
f r å n  m y o k a r d i e t  v i d  C O C M  j ä m f ö r t  m e d  h j ä r t s v i k t  a v  a n n a n  g e n e s .  
V i d  d e s s a  u n d e r s ö k n i n g a r  h a r  d o c k  i n t e  k v a n t i t a t i v  b e d ö m n i n g  s ä ­
k e r t  k u n n a t  g ö r a s  e f t e r s o m  k o r o n a r f l ö d e t  i n t e  u n d e r s ö k t s  i  d e n n a  
s t u d i e .  N o r a d r e n a l i n f r i s ä t t n i n g  t i l l  b l o d e t  ä r  e t t  g r ov t  m å t t  p å  
d e n  m y o k a r d i e l l a  p r o d u k t i o n e n  e f t e r s o m  b l o d k o n c e n t r a t i o n e n  ä r  r e ­
s u l t a t e t  a v  e t t  ö ve r s p i l l  a v  i c k e - å t e r u p p t a g e t  n o r a d r e n a l i n  v i d  
s y m p a t i s k a  n e r v ä n d s l u t .  E v e n t u e l l a  f ö r ä n d r i n g a r  i  n o r a d r e na l i n ­
s y n t e s e n  v i d  h j ä r t s v i k t  e l l e r  C OC M  k a n  d ä r f ö r  b l i  s v å r a  a t t  u p p ­
t ä c k a  p å  d e t t a  s ä t t .  A t t  f ö r ä n d r i n g a r  f ö r e k o m m e r  v i d  h j ä r t s v i k t  
p å  h a m s t r a r  h a r  v i s a t s  a v  S o l e  o  a  ( 1 9 7 7 ) .  D e  f a n n  a t t  d e t  e n z y m ­
s t e g  s o m  v a r  e n z y m b e g r ä n s a n d e  ä n d r a d e s  f r å n  t y r o s i n h y d r o x y l a s  t i l l  
d o p a m i n h y d r o x y l a s .  M o t s v a r a n d e  f ö r s k j u t n i n g  s å g s  o c k s å  o m  k o n t r o l l -
d j u r  u t s a t t e s  f ö r  s t r e s s .  S å l e d e s  k r ä v s  f ö r b ä t t r a d  m e t o d i k  f ö r  ö k a d  
f ö r s t å e l s e  a v  d e n  m y o k a r d i e l l a  n o r a d r e n a l i n p r o d u k t i o n e n  h o s  m ä n n i ­
s k a .  M y o k a r d b i o p s i  i n  v i v o  k a n  v a r a  e n  f r a m t i d a  m ö j l i g h e t .  B i o p s i -
t e k n i k e n  h a r  f  n  i n t e  t i l l å t i t  a t t  s t r u k t u r e l l a  f ö r ä n d r i n g a r  k a n  
a n a l y s e r a s  f ö r  d i a g n o s t i k  a v  C O C M  ( F e r r a n s  &  R o b e r t s  1 9 7 8 ) .  E v e n ­
t u e l l a  s k i l l n a d e r  i  s u b c e l l u l ä r a  s t r u k t u r e r  s k u l l e  d o c k  m ö j l i g e n  
k u n n a  g e  e n  d i f f e r e n t i a l d i a g n o s t i s k  m ö j l i g h e t .  F o r t s a t t  a n a l y s  h ä r ­
a v  g e n o m  f ö r b ä t t r a d  b i o k e m i s k  a n a l y s  k a n  g ö r a  b i o p s i t e k n i k e n  v ä r d e ­
f u l l  i  f r a m t i d e n .  
M o t  b a k g r u n d  a v  v a d  s o m  d i s k u t e r a t s  o v a n  a r b e t a r  v i  f  n  e f t e r  d e n  
h y p o t e s e n  a t t  e t t  e l l e r  f l e r a  e n z y m s y s t e m ,  s o m  s t y r s  a v  k a t e k o l -
a m i n i n f l y t a n d e  v i a  b e t a r e c e p t o r e r ,  h a r  b l i v i t  s e n s i b i 1 i s e r a d e  f ö r  
d e n n a  p å v e r k a n  g e n o m  e n  v i r u s i n f e k t i o n  o c h  r e a g e r a r  m e d  ö k a t  s v a r  
ä v e n  v i d  f y s i o l o g i s k  s t i m u l e r i n g .  D e t t a  s v a r  m e d f ö r  s å .  s m å n i n g o m  
m y o k a r d s k a d o r  p å  s a m ma  s ä t t  s o m  v i d  o f y s i o l o g i s k t  h ö g a  b l o d k o n c e n ­
t r a t i o n e r  a v  k a t e k o l a m i n e r .  
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B e h a n d l i n g  v i d  C O C M  
P a t i e n t e r  m e d  s y m t o m g i v a n d e  C O C M  h a r  b e h a n d l a t s  me d  d i g i t a l i s  i  
f ö r s t a  h a n d .  D e n n a  k l i n i s k t  m y c ke t  v ä l g r u n d a d e  t e r a p i  v i d  h j ä r t -
s v i k t  h a r  o m f a t t a n d e  d o k u m e n t a t i o n  i  e x p e r i m e n t e l l a  o c h  k l i n i s k a  
a k u t s t u d i e r  ( s e  C u l l h e d  1 9 7 2 ) .  E f f e k t e n  v i d  k r o n i s k  b e h a n d l i n g  ä r  
d ä r e m o t  s ä m r e  k a r t l a g d  ( L e m b e r g  1 9 7 8 ) .  D e t  f i n n s  t  e x  i n g e n  r a n d o ­
m i s e r a d  s t u d i e  p u b l i c e r a d  a n g å e n d e  e f f e k t e r  a v  d i g i t a l i s  j ä m f ö r t  
me d  p l a c e b o  v i d  u n d e r h å l l s b e h a n d l i n g .  D e n  k l i n i s k a  e r f a r e n h e t e n  
v a d  g ä l l e r  d e s s a  e f f e k t e r  ä r  d o c k  s å  v ä l g r u n d a d  a t t  l å n g t i d s e f ­
f e k t e n  i  s i g  i n t e  k a n  i f r å g a s ä t t a s .  D ä r e m o t  k a n  d i g i t a l i s t e r a p i n s  
b e t y d e l s e  v a r a  o k l a r  i  m å n ga  s i t u a t i o n e r .  V i d  p r o g r e s s  a v  m y o k a r d -
s v i k t  h a r  d i u r e t i k a  t i l l a g t s  i  t e r a p i n ,  f r  a  d e  s e n a s t e  2 0  å r e n  
e f t e r  t i l l k o m s t  a v  t i a z i d d i u r e t i k a .  V ä r d e t  a v  d e n n a  k o m b i n e r a d e  
b e h a n d l i n g  f i n n s  u n d e r s ö k t  a k u t ,  m e n  f ö g a  v i d  k r o n i s k  b e h a n d l i n g  
a v  C O C M.  Ge n o m  ö k a d  f ö r s t å e l s e  a v  p a t o f y s i o l o g i n  v i d  m y o k a r d s v i k t ,  
h a r  b e h a n d l i n g s m e t o d e r  i n t r o d u c e r a t s ,  v i l ka  i n n e b ä r  r e d u k t i o n  a v  
p r e -  o c h / e l l e r  a f t e r l o ad .  D e n n a  t e r a p i  f i n n s  d o k u m e n t e r a d  v i d  C O C M  
i  s må  s e r i e r  v i d  s å v ä l  a k u t  s o m  k r o n i s k  b e h a n d l i n g  ( M a s s i e  o  a  
1 9 7 7 ;  P i e r p o n t  o  a  1 9 7 8 )  o c h  f ö r e f a l l e r  i d a g  v a r a  d e t  m e s t  a n v ä n d a  
a l t e r n a t i v e t ,  o m  e j  b e h a n d l i n g  m e d  d i g i t a l i s  o c h  d i u r e t i k a  ä r  t i l l ­
r ä c k l i g .  
I  d e n n a  u n d e r s ö k n i n g  h a r  e f f e k t e n  a v  b e t a b l o c k a d  v i d  CO C M  u n d e r ­
s ö k t s .  V i d  a k u t  i . v .  t i l l f ö r s e l  ä r  e f f e k t e n  o g y n n s a m  m e d  s j u n k a n d e  
m i n u t -  o c h  s l a g v o l y m ,  m e d a n  e f f e k t e n  v i d  k r o n i s k  b e h a n d l i n g  i  m å n g a  
f a l l  m e d f ö r  e n  f ö r b ä t t r a d  s y s t o l i s k  o c h  d i a s t o l i sk  m y o k a r d f u n k t i o n  
s a m t  e n  f ö r l ä n g d  ö v e r l e v n a d  ( KA P I T E L  X I I ) .  D e t  k a n  h ä r  f r a m h å l l a s  
a t t  i n t e  a l l a  p a t i e n t e r  f ö r b ä t t r a s  u n d e r  b e t a b l o c k a d .  V i  k a n  ä n n u  
i n t e  p r e d i k t e r a  v i l k a  p a t i e n t e r  s o m  s v a r a r  e l l e r  i n t e  s v a r a r  p å  b e ­
h a n d l i n g .  V å r a  e r f a r e n h e t e r  f ö r a n l e d e r  o s s  d o c k  a t t  v i d  b e h a n d l i n g  
a v  s y m t o m g i v a n d e  C OC M ,  u t ö v e r  d i g i t a l i s -  o c h  d i u r e t i k a t e r a p i ,  r e ­
k o m m e n d e r a  t i l l ä g g  a v  b e t a b l o c k e r a n d e  f a r m a k a .  I  d e n n a  u n d e r s ö k ­
n i n g  h a r  i n i t i a i t  a n v ä n t s  p r a c t o l o l  i  s j u  f a l l ,  a l p r e n o l o l  i  å t t a ,  
m e t o p r o l o l  i  1 3  s a m t  v i d  u n d e r h å l l s b e h a n d l i n g  p r o p r a n o l o l  i  t v å  
f a l l .  V i  h a r  f  n  i n g a  h å l l p u n k t e r  f ö r  o l i k a  e f f e k t e r  a v  d e s s a  m e ­
d e l  v i d  C O C M.  V i k t i g t  ä r  a t t  f r a m h å l l a  a t t  d o s e r n a  s o m  r e g e l  ä r  
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l åga  oc h  s ä r sk i l t  v id  i n i t i e r in g  av  behand l i ngen  kan  i b l and  endas t  
mycke t  sm å  do se r  t o l e re ras ,  exem pe lv i s  me topro lo l  12 .5 -25  m g x  2 .  
Dos en  bö r  ökas  suc cess iv t  s å  a t t  h j ä r t f r ekvensen  sänks  t i l l  70-80  
s l ag /minu t .  I  svå ra  f a l l  bö r  denn a  ökn ing  ske  unde r  7 -10  daga r  på  
s jukhus .  Fö rbä t t r ing  av  myok ard funk t ionen  s e s  ib l and  redan  unde r  
den  fö r s t a  veckan ,  me n  v id  tveksam p os i t i v  e f f ek t  bö r  behand l ing  
unde r  mins t  4 -6  veckor  m ed  op t ima l  dos  fö r sökas  innan  e t t  behand ­
l ings fö rsök  avbry te s .  Behand l ingen  sk a l l  en l ig t  nuva rande  e r f a ren ­
he te r  va ra  l i v s l ång .  Huruv ida  d ig i t a l  i s t e r ap i  samt id ig t  ska l l  f o r t ­
sä t t a  ä r  i n t e  k l a r l ag t ,  e f t e r som de  k ron i ska  e f f ek te rna  av  d ig i t a ­
l i s  ä r  då l ig t  kända .  Vi  ve t  doc k  a t t  d ig i t a l i s  s ty r  de t  i n t r ace l -
lu l ä ra  ka lc iumf löde t ,  v i lke t  påm inne r  o m ka t e ko lami ne rnas  e f f ek ­
t e r .  Denna  s ty rn ing  u tövas  f ö r  d ig i t a l i s  dock  v i a  na t r ium-ka l ium­
beroende  AT P as  och  e j  v i a  be t a recep to re r .  Om dä remo t  sa mma su bce l -
lu l ä ra  en zymsys tem påve rkas  av  d ig i t a l i s  som av  ka t eko lamine r ,  kan  
l ång t idse f f ek ten  v id  CO CM t änkas  va ra  ogyn nsam,  e n l ig t  vå r  hypo tes  
om genes  av  C OCM.  Så l edes  bö r  unde r sökas  vä rde t  av  k ron i sk  d ig i t a ­
l i s te r ap i  v id  COC M,  Vi  f i nne r  behand l ing  m ed  vasod i l a t a t ion  va ra  
e t t  dokumen te ra t  a l t e rna t iv  t i l l  be tab lockad  vad  g ä l l e r  symtomför ­
bä t t r ing ,  men  i n t e  vad  g ä l l e r  fö rändr ing  av  myokar d funk t i on .  Om 
kombina t ion  me d  be t ab lockad  medf ö r  ad d i t iv a  e f f ek te r  ä r  okän t ,  men  
bö r  unde r sökas .  Behand l ing  m ed  s  k  ka l c iuman tagon i s t e r  i  fo r m av  
ve rapami l  e l l e r  n i f ed ip in  kan  va ra  f r amt ida ,  y t t e r l i g a re  behand­
l i ngsa l t e rna t iv .  
Konk lus ion  
Även  o m vå ra  r e su l t a t  s å l edes  i n t e  kan  fö rk la ra  den  unde r l iggande  
me tabo l i ska  s tö rn ingen  fö r  uppkoms t  av  C OC M,  s å  kva r s t å r  de t  be ­
s t ämda  i n t rycke t  a t t  pa t i en te r  med  C OCM ha r  fö rbä t t r a t s  unde r  be ­
hand l ing  m ed  b e t a recep to rb lockad .  Den  fö rda  d i skuss ionen  v i sa r  
a t t  vå ra  nuv a rande  kuns kaper  ä r  o t i l l r äck l iga  vad  g ä l l e r  uppkoms t  
av  p r imära  myo kards jukdomar .  Nya  s t ud ie r  behövs ,  som kan  be lysa  
om e l l e r  hu r  pa t i en te r  med  C OCM sk i l j e r  s i g  f r ån  andra  pa t i en te r  
me d  myokard sv ik t .  Såda na  s tud i e r  pågå r  i  vå r t  l abora to r ium b e t r ä f ­
fande  käns l ighe t  fö r  be t a recep to r s t imu le r ing  oc h  ä r  p l ane rade  vad  
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g ä l l e r  b e t y d e l s e n  a v  h ä m n i n g  a v  k a l c i u m u p p t a g  h o s  m y o k a r d s j u k a  p a ­
t i e n t e r .  V å r a  u n d e r s ö k n i n g a r ,  s o m  r e d o v i s a t s  i  f ö r e l i g g a n d e  a r b e t e ,  
k an  h a  ö p p n a t  n y a  v ä g a r  f ö r  ö k a d  f ö r s t å e l s e  a v  d e  o f u l l s t ä n d i g t  
k ä n d a  m e k a n i s m e r n a  b a k o m  u p p k o m s t e n  a v  m y o k a r d f u n k t i o n s s t ö r n i n g a r .  
1 4 2  
KAPITEL XV I 
Summary 
The aim o f this study has been: 
1. To stu dy symptoms, signs and pro gnosis in congestive cardio­
myopathy (COCM), 
2. To eva luate diagnostic f indings in COCM and e stimation of myo­
cardial function using a non-invasive technique. 
3. To study the effect of beta-receptor blockade in COCM. 
4. To t ry to penetrate a p ossible etiologic mechanism in the de­
velopment of COCM. 
This study is based on studies performed together with Drs Åke 
Hjalmarson, Stig Holmberg and F inn Waagstein, and fo r the non-in­
vasive technique Dr Ingemar Wallentin. 
Cardiomyopathy has been de fined according to Goodwin (1970) as 
"myocardial disease without known cause o r association". When sy s­
tol ic function is depressed, the condit ion has been ca lled COCM. 
Patients with coronary disease, secondary myocardial disease or 
alcoholic abuse have not been in cluded. Few in vestigations have 
been published where p atients so defined with COCM have been p re­
sented. Differences in patient materials should be observed. 
This study consists of 41 patients, presented in Figure 2 (p. 13). 
Twenty-eight patients (Nos. 1-28) were s tudied prospectively, and 
another 13 patients have been s tudied retrospectively. They were 
found am ong a l l  non-invasive investigations performed s ince 1972 
(Nos. 29-41). These patients had dysp noea as a dominant symptom 
(CHAPTER V ), which wa s the f irst symptom of heart disease in 36 
patients. Eleven p atients reported a sl ight upper respiratory 
tract infection before developing dyspnoea. Three p atients had 
chest pains as a f irst symptom, dyspnoea develo ping later as a 
l imit ing symptom. The duration of symptoms until  a diagnosis of 
heart fai lure or COCM was m ade wa s 6.5 - 2 (mean - SE) months 
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(0.5-79 months). 
The non-invasive investigation (Nil) has included a phonocardio-
gram from f ive standard posit ions, pulse curves from carotid, jug­
ular and hepa tic regions, apexcardiogram and echocardiography p er­
formed accordi ng to standard cr iter ia (Feigenbaum 1973). The fol­
lowing variables were mea sured w ith Nil: left ventricular end d ia­
stol ic diameter (LVEDD), ejection fraction (EF), mean velocity of 
circumferential f ibre shortening (V^p), left ventricular ejection 
time (LVET), amplitude of third and f ourth heart sounds in mm from 
apex recording, a-wave and r apid f i l l ing wave (RFW) in relation to 
total height of apex curve. The pulmonary component and the pres­
ence of an a pical systolic murmur have bee n estimated. Based on 
these f indings the myocardial function has been eva luated. An a r­
bitrary scale of f ive classes has been used whe re class 1-2 repre­
sents moderately depressed myocardial function and class 3-5 repre­
sents more serious cases. The variables mentioned have been p resen­
ted according to these f indings in Figures 4-14 (pp. 41-47) and 
Tables V-VI (p. 48). Another f ive patients in myocardial function 
class 2 have been included to balance class 1-2 against class 3-5. 
In Table VII (p. 51) and on p . 52 the l imits for these variables 
are presented as regards differentiation of myocardial function. 
The Nil has a strength and value in the different techniques used, 
i .e. phonocardiography, apexcardiography, pulse curves and echo­
cardiography. Pathological changes should be pre sent in these dif­
ferent recordings in an analogo us way. Our interpretation is that 
diagnosis of COCM and ev aluation of myocardial function with Nil 
can be mad e. 
Haemodynamic f indings in COCM are presented in CHAPTER V II. A de­
crease in cardiac output and stro ke volume, and increase in heart 
rate and an increased arteriovenous oxygen d ifference can be seen. 
No pressu re gradients were prese nt intracardial ly. However, these 
f indings are unspecif ic and can a lso be found i n ischaemic heart 
disease. The roentgenologic f indings are discussed in CHAPTER V III. 
In COCM the left ventricular end d iastolic volume is increased. The 
left ventricle is generally hypodynamic with low EF. During dynamic 
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w o r k  i n  2 5  p a t i e n t s  a  l o w  p h y s i c a l  w o r k i n g  c a p a c i t y  w a s  s e e n  ( C H A P ­
T ER  I X ) .  H e a r t  r a t e  i n c r e a s e d  o rd i n a r i l y  b u t  s y s t o l i c  p r e s s u r e  
s h o w e d  a  l o w  i n c r e m e n t .  
T h e  p r o g n o s i s  f o r  p a t i e n t s  N o s .  2 9 - 4 1  a f t e r  t h e i r  f i r s t  N i l  i s  p r e s ­
e n t e d  i n  F i g u r e  2 1  ( p .  7 0 ) .  O n e  p a t i e n t  i s  a l i v e  a f t e r  n i n e  m o n t h s ,  
w h e r e a s  t h e  o t h e r  t w e l v e  p a t i en t s  d i e d  w i t h i n  3 8  m o n t h s .  T h e s e  p a ­
t i e n t s  w e r e  a l l  t r e a t e d  w i t h  d i g i t a l i s  a n d  d i u r e t i c s  i n  c l i n i c a l l y  
o p t i m a l  d o s e s .  T h e  s e r i o u s  p r o g n o s i s  f o r  p a t i e n t s  w i t h  s e v e r e  C O CM  
t r e a t e d  w i t h  d i g i t a l i s  a n d  d i u r e t i c s  i n i t i a t e d  a  p r o s p e c t i v e  s t u d y  
t o  e v a l u a t e  t h e  e f f e c t  o f  b e t a - b l o c k a d e  ( C HA P T ER  X I I ) .  P a t i e n t s  
w e r e  t r e a t e d  w i t h  p l a c e b o  f o r  t h r e e  m o n t h s .  I f  t h e i r  c o n d i t i o n  
w a s  u n c h a n g e d  o r  w o r s e n e d  t h e y  w e r e  t h e n  s w i t c h e d  o v e r  t o  b e t a -
b l o c k a d e .  R e p e a t e d  N 1 1  :  s  a n d  w o r k  t e s t s  w e r e  p e r f o r m e d  d u r i n g  t h e  
f o l l o w - u p  p e r i o d .  I n  t h i s  p r o s p e c t i v e  w a y ,  2 8  p a t i e n t s  h a v e  b e e n  
t r e a t e d  w i t h  b e t a - b l o c k a d e  f o r  6 - 6 2  m o n t h s .  A l l  p a t i e n t s  c o n t i n u e d  
w i t h  o p t i m a l  d o s e s  o f  d i g i t a l i s  a n d  d i u r e t i c s .  T r e a t m e n t  w a s  s t a r t e d  
w i t h  l o w  d o s e s  o f  p r a c t o l o l ,  a l p r e n o lo l  o r  m e t o p r o l o l  a n d  c o n t i n u e d  
i n  2 7  p a t i e n t s .  O n e  p a t i e n t  i n  s e v e r e  h e a r t  f a i l u r e  b e f o r e  t r e a t ­
m e n t  d e t e r i o r a t e d  a n d  d i e d  s i x  w e e k s  l a t e r .  T h e  b e t a - b l o c k a d e  m e d ­
i c a t i o n  h a d  t h e n  b e e n  w i t h d r a w n  f o r  o n e  w e e k .  T h e r e  w a s  a n  o v e r - a l l  
i n c r e a s e  i n  f u n c t i o n  g r o u p s  ( N Y HA ) .  O u t  o f  e i g h t  p a t i e n t s  i n  f u n c -
t i o n g r o u p  I V ,  s e v e n  w e r e  i m p r o v e d  a n d  t h r e e  r e t u r n e d  t o  w o r k  ( F i g ­
u r e  2 2 ,  p .  7 9 ;  T a b l e  X I V ,  p .  8 0 ) .  T h e  f i n d i n g s  f r o m  N i l  a r e  p r e s e n ­
t e d  i n  F i g u r e s  2 4 - 3 7  ( p p .  8 8 - 9 1 ,  9 3 ,  9 5 ,  9 6 ) .  L V ED D  d e c r e a s e d  i n  
n i n e  p a t i e n t s ,  E F  i n c r e a s e d  i n  t e n  a n d  d e c r e a s e d  i n  t h r e e .  L V E T  i n ­
c r e a s e d  s i g n i f i c a n t l y .  T h i r d  h e a r t  s o u n d  a n d  R F W/ H  d e c r e a s e d  c l e a r ­
l y  i n  m o s t  p a t i e n t s .  F o u r t h  h e a r t  s o u n d  a n d  a / H - r a t i o  a l s o  d e c r e a s e d  
b u t  w e r e  m o r e  v a r i a b l e .  T h e  i n t e r p r e t a t i o n  o f  t h e s e  f i n d i n g s  w as  
t h a t  s y s t o l i c  a n d  d i a s t o l i c  m y o c a r d i a l  f u n c t i o n  h a d  i m p r o v e d .  T h e  
p a t i e n t s  t r e a t e d  w i t h  b e t a - b l o c k a d e  w e r e  c o m p a r e d  t o  t h e  r e f e r e n ce  
g r o u p .  F o u r  p a t i e n t s  w e r e  c o n s i d e r e d  t o  b e  i n  m y o c a r d i a l  f u n c t i o n  
c l a s s  2  a n d  w e r e  i n  g o o d  c o n d i t i o n .  T h e s e  w e r e  n o t  i n c l u d e d .  T h e r e  
w a s  n o  d i f f e r e n c e  b e t w e e n  t h e  t w o  g r o u p s  w i t h  r e s p e c t  t o  a g e ,  d u r a ­
t i o n  o f  s y m p t o m s ,  f u n c t i o n  g r o u p i n g  a n d  m e a s u r e d  n o n - i n v a s i v e  v a r i ­
a b l e s  ( T a b l e s  X V,  X V I ,  p p .  8 1 ,  8 2 ) .  T h e  p r o g n o s i s  f o r  t h e  b e t a -
b l o c k a d e  g r o u p  s i g n i f i c a n t l y  d i f f e r e d  f r o m  t h a t  o f  t h e  r e f e r e n c e  
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g r o u p  ( p  <  0 . 0 1 ;  F i g u r e  2 3 ,  p .  8 4 ) .  
A  h a e mo d y n a mi c  s t u d y  o f  t h e  e f f ec t s  o f  a c u t e  b e t a - b l o c k a d e  ( m e t o -
p r o l o l  1 5  m g  i . v . )  w a s  p e r f o r m e d .  R e d u c t i o n s  i n  c a rd i ac  o u t p u t ,  
h ea r t  r a t e  a n d  s y s t o l i c  b l o o d  p r e s s u r e  w e r e  s e e n  ( F i g u r e  3 8  A - F ,  
p p .  9 8 ,  9 9 ) .  T h e  p e r i p h e ra l  v a s c u l a r  r e s i s t a n c e  i n c r e a s e d  a t  r e s t ,  
a n d  p u l m o n a r y  a r t e r y  p r e s s u r e s  w e r e  u n c h a n g e d .  T h i s  g o o d  t o l e r a n c e  
w a s  a  r e m a r k a b l e  f i n d i n g  i n  t h e s e  p a t i en t s  w i t h  a d v a n c ed  m y o c a r d i a l  
f a i l u r e .  
I n  C HA P T E R  X I I I  t h e  e f f ec t s  o f  w i t h d r a w a l  o f  b e t a - b l o c k a d e  i n  1 5  
p a t i e n t s  a r e  r e p o r t e d .  N 11  :  s  w e r e  p e r f o rm e d  b o t h  b e f o r e  a n d  a f t e r  
w i t h d r a w a l  i n  1 3  p a t i e n t s  d u r i n g  7 - 1 1 9  d a y s  ( m e a n  7 1  d a y s ) .  S i x  
p a t i en t s  c o m p l a i n e d  o f  i n c r e a s e d  d y s p n o e a .  T h r e e  d e v e l o p e d  s e ve r e  
h e a r t  f a i l u r e .  F ro m  N i l  i t  c o u l d  b e  s e e n  t ha t  EF  d e c r e a s e d  f r o m  
0 . 4 6  -  0 . 03  t o  0 . 3 5  -  0 .0 3  ( p  <  0 . 0 1 ;  F i g u r e  4 3 ,  p .  1 1 4 ) ,  a n d  t ha t  
t h i r d  h ea r t  s o u n d  a n d  R F W/ H  i n c r e a s e d  s i g n i f i c a n t l y  ( F i g u r e s  4 4 ,  
4 5 ,  p p .  1 1 5 ,  1 1 6 ) .  F r o m  t h e s e  f i n d i n gs  i t  c a n  b e  s e e n  t h a t  t h e  i m ­
p r o v e m e n t  o f  m y o c a r d i a l  f u n c t i o n  d u r i n g  b e t a - b l o c k a de  i s  d e p e n d e n t  
u po n  c o n t i n u e d  t r e a t m e n t .  I t  s e e m s  t h a t  t h e  m y o c a r d i a l  d i s e a s e  i s  
a c t i v a t e d  w i t ho u t  t h i s  t r ea t m e n t .  
C o n c e n t r a t i o n s  o f  n o r a d r e na l i n e  i n  a r t e r i a l  a n d  m y o c a r d i a l  v e n o u s  
b l o o d  h a v e  b e e n  i n v e s t i g a t e d  (C H AP T ER  X I V ) .  F i g u r e  4 6  ( p .  1 2 2 )  
s h ow s  t h e  r e s u l t s  f r o m  h e a l t h y  v o l u n t e e r s  a t  r e s t  a n d  d u r i n g  w o r k  
b e f o r e  a n d  a f t e r  b e t a -b l o c k a d e .  I n  p a t i e n t s  w i t h  v o l u m e  l o a d e d  l e f t  
v e n t r i c l e s  t h e  c o nc e n t r a t i o n s  a r e  s o m e w h a t  h i g h e r  ( F i g u r e  4 7 ,  p .  
1 2 2 ) .  I n  p a t i en t s  w i t h  C 0C M  t h e r e  a re  s t i l l  h i g h e r  c o nc e n t r a t i o n s  
( F i g u re  4 8 ,  p .  1 2 4 ) .  H ow e v e r ,  t h e se  c o nc e n t r a t i o n s  c a n  b e  n e g a t i ve ­
l y  r e l a t ed  t o  t h e  d e g r e e  o f  h a e mo dy na mi c  a l t e ra t i o n .  I m p a i r e d  m y o ­
c a r d i a l  f u n c t i on  i s  r e l a t e d  t o  i n c r ea s e d  b l o o d  c o n ce n t r a t i o n s . Th e s e  
f i nd i ng s  d o  n o t  s h o w  t h a t  p a t i e n t s  w i t h  C 0 C M  d i f f e r  f r o m  o t h e r  p a ­
t i e n t s  w i t h  h ea r t  d i s e a s e  a s  r e g a r d s  n o r a d r e n a l i n e  c o n c e n t r a t i o n s  
i n  b l o o d .  T h e  q u a n t i t y  o f  n o r a d r e n a l i n e  l i be r a t e d  f r o m  t h e  h ea r t  
c o u l d  n o t  b e  a n a l y s e d  s i n c e  c o r o n a r y  b l o o d  f l o w  w a s  n o t  i n v es t i ­
g a t e d .  
I n  C H AP T E R  X V  t h e r e  i s  a  g e n e r a l  d i s c u s s i o n .  D u r i n g  b e t a - b l o c k a d e  
t h e r a p y ,  s y m pt om s  f r o m  m y o c a r d i a l  f a i l u r e ,  m y o c a r d i a l  f u n c t i o n  a n d  
1 4 6  
prognosis improve. The relevance of beta-blockade to these f indings 
can be seen on withdrawal of beta-blockade. Symptoms and f indings 
in NIT ,  indicating a deterioration of myocardial function,returned. 
The relation between these f indings and ef fects of catecholamines 
are discussed. Animal studies and pa tients with phaeochromocytoma 
have already shown that myocardial damage can result from ov erstim­
ulat ion of catecholamines. In COCM myocardial disturbance can be 
the result of several factors where the effects of catecholamines 
can be a common denominator. 
At present i t  is diff icult to predict which p atients showed bene­
f i t  from beta-blockade. Based on the results of this study we there­
fore recommend t hat patients with COCM a nd sym ptoms of myocardial 
fai lure should be treated with digital is, diuretics and be ta-
blockade .  
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Förklar ing  -  APPENDIX I  
Resul ta t  f rån  noninvas iva  undersökningar  hos  46  p a t ien te r  med 
COCM. Pa t ien t  nr  1-28  har  behandla ts  med be ta receptorb lockad .  
Den övre  raden  på  v ar  öch  en  av  dessa  pa t ien ter  be tecknar  resu l ­
ta t  före  be tab lockadbehandl ing ,  den  undre  raden  e f te r  insa t t  t e ­
rap i .  På  övre  respekt ive  undre  raden  f inns  resul t a t  f rån  undersök­
n ingarna  i  o rdningsfö l jd .  Hur  dessa  t idsmäss ig t  har  u t fa l l i t  f ram­
går  av  Tabel l  XVIII  ( s id .  85) .  Resul ta t  f rån  en  undersökning  å te r ­
f inns  så ledes  på  sa mma p la t s  inom var j e  va r iabe l .  Fyra  pa t ien ter  
(nr  6 ,  13 ,  17 ,  20)  u tmärk ta  med *  har  genomgåt t  fy ra  undersök­
n ingar  under  behandl ing .  Den f jä rde  undersökningen  å te r f inns  s i s t  












funkt ion  
? 
c  :a  
väns te r  kammares  s i u td ias to l i ska  d iameter  
e jek t ions f rak t ion  
medel förkor tn ingshas t ighe t  
väns te r  förmak 
väns te r  kammares  e jek t ions t id  
mi t ra l i s insuff ic iens  
andra  tonens  pulmonal  komponent  i  s in  :  1= normal ;  
2= fö rs tä rk t ;  3= m ycket  f ö rs tä rk t  
a -vågen  i  apexkard iogram i  re la t ion  t i l l  to ta lampl i -
tuden  
snabb fy l ln adsvåg  i  apexkardiogram i  re la t ion  t i l l  to ­
ta l  amp 1  i tuden  
sys to l i sk  myokardfunkt ion  bedömd i  femgradig  a rb i t rä r  
ska la  ( s id .  24) ,  
undersökning  e j  u t förd  
kan  e j  beräknas  
sämre  noggrannhet  då  appara t .med sämre  upplösning  ha r  
använts  ( s id .  24) .  
Förk lar ing  -  APPENDIX I I  
övre  raden  v i sa r  värden  före  avbry tande  av  be tab lockad ,  undre  ra ­
den  e f te r .  Tiden  mel lan  undersökningarna  anges  t i l l  väns ter .  
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A P P EN DI X  I  I  !  :  1  
( P a t i e n t  n r  1 ) .  F ö r s t a  N I U  v i d  d i a g n o s  a v  C O C M .  V ä n s t r a  r a d e n  v i s a r  
F K G  ( I I  i ,  I V  =  t r e d j e - ,  f j ä r d e t o n ) ,  k a r o t i s k u r v a  s a m t  a p e x k u r v a .  H ö g r a  
r a d e n  v i s a r  p o l a r o i d f o t o n  f r å n  e k o k a r d i o g r a f i  s k  u n d e r s ö k n i n g  ( ä l d r e  a p ­
p a r a t u r ,  s e  s i d .  2 4 ) .  Ö v e r s t  s e s  m i t  r a  1  k  1  a f f a r ,  Ï  m i t t e n  v ä n s t e r  f ö r m a k  
( p i l  v i s a r  d i a m e t e r  =  k . 5  c m )  s a m t  v ä n s t e r  k a m m a r e  ( p i l  v i s a r  L V E D D  =  
6  . 2  c m )  .  
f*» 200Hz 
APP EN D IX  11 1 :2  
(Pa t i e n t  n r  1 ) .  And ra  N  i  U  unde r  be ta b 1ockad te rap  i  2 . 5  å r  e f t e r  behand ­
l i ngss ta r t .  I  väns t r a  r aden  FK G,  ka ro t i s k u r va  och  ape xku rva .  Hög ra  r a ­
den  v i sa r  po l a ro i d f o t o n  f r ån  ekoka r d i og ra f i  s k  unde rsök n ing  av  m i t r a l -
k l a f f a r ,  väns te r  f ö rmak  ( p i l  v i sa r  d i a me te r  =  k . S  cm )  samt  vä ns te r  kam­
mare  ( p i l  v i sa r  L VED D =  4 . 8  cm) .  
100 Hz 
Aptx leftside 400Hz 
ggjlg 
«•VET 90- 95 % 
A P P E N D I X  1 1 1 : 3  
( P a t i e n t  n r  1 ) .  T r e d j e  N i U  e f t e r  s t a r t  a v  b e t a b 1 o c k a d t e r a p i ,  v i l k e n  
h a d e  v a r i t  u t s a t t  u n d e r  t v å  m å n a d e r  f ö r e  u n d e r s ö k n i n g e n .  I  F K G  m a r k e r a r  
p i l a r  k r a f t i g  s u m m a t i o n s t o n  s a m t  m i t  r a  1 i s i n s u f f i c i e n s b i l j u d .  H ö g r a  r a ­
d e n  v i s a r  f i  b e r o p t i  k  r e g i  s  t  r e r i n g  f r å n  e k o k a r d i o g r a f i  s k  u n d e r s ö k n i n g .  
M V =  m  i  t  r a  1  k  1  a f f a r ;  L A =  v ä n s t e r  f ö r m a k  ( p i l  v i s a r  s y s t o l i s k  u t b u k t n i n g ) ;  
L V =  v ä n s t e r  k a m m a r e ;  S W =  s e p t u m ;  P W =  b a k v ä g g  ( p i l  v i s a r  L V E D D ) .  
: : i:r:; U 
,  t "  r *  '  
% é:oi 
AP P EN D I X  1 1 1 : 4  
( P a t i e n t  n r  1 ) .  N i l )  u t f ö r d  f y r a  v e c k o r  e f t e r  I I I :  3 d å  b e t a b l o c k a d t e -
r a p i  å t e r i n s a t t s .  F ö r k o r t n i n g a r ,  s e  A p p e n d i x  1 1 1 :  3 -  J ä m f ö r t  m e d  I I I :  3  
k a n  o b s e r v e r a s  s v a g a r e  m i t  r a  1  i  s  i n su f f i  c  i e n s b i 1 j u d ,  s v a g a r e  e x t r a t o n e r ,  
l ä g r e  R F W ,  m i n d r e  L A - d i a m e t e r  o c h  L V E D D .  P i l  v i d  m i t r a l k l  a f f a r  v i s a r  s  k  
d u b b e 1 s t ä n g n  i  n g .  
—
1 
Ap«x Urft sid* 
h a »  lljjjjjf 'rill ** 
àpGK 
A P P E N D  I X  I  I  !  :  5  
( P a t i e n t  n r  1 7 ) .  F ö r s t a  N I U  v i d  d i a g n o s .  F ö r k l a r i n g ,  s e  A p p e n d i x  I I I :  
! .  I  F K G  o c h  k a r o t i s k u r v a  u t v i s a r  p i l a r  e x t r a t o n e r  s a m t  m i  t  r a  1  i  s  i n s u f -
f i c i e n s b i  1 j u d .  O b s e r v e r a  d u b b e 1  s t ä n g n i n g  a v  m i  t r a l k  1  a f f a r  ( p i l ) .  L A -
d i a m e t e r  =  k . 2  c m ,  L V E D D  =  8 . 3  c m  ( E F  =  0 . 1 7 ) .  
Ap«x taft si 
APPE ND IX  I  I  i  :  6  
(P a t i en t  n r  1 7 ) .  F jä r de  N IU  31  månade r  e f t e r  s t a r t  av  be ta b1ocka d te -
r ap i .  Fö r k o r t n i nga r ,  se  Append i x  I I I :  3 .  Ang ående  p i l a r ,  se  Append i x  
I I I :  5 .  Jä mf ö r t  med  I I I :  5  kan  obs e rve ras  b o r t f a l l  av  ex t r a ton e r  samt  
no rm a l i se r i n g  av  apexku rva .  V i da re  ha r  väns te r kammar  r ö r  1 i ghe ten  ök a t  
(EF  =  0 .47 ) .  
S  
Hea r l i k»  
100 Ht 
i v i 1 '  l l i  
200 Hxt,. ; 
Aptx taft side 
LV ET  90 % 
Phono I, sin 
APPEN D IX  !  I  I  :  7  
(P a t i en t  n r  17 ) .  N IU  t v å  månad e r  e f t e r  I I I :  6  då  be tab1ockadbehand -
1  i n g e n  u t s a t t e s .  F ö r k o r t n i n g a r ,  s e  A p p e n d i x  I I I :  3 .  J ä m f ö r t  m e d  I I I :  
6  kan  obse rve ras  å te r koms t  av  ex t ra t one r  ( p i l a r )  samt  s t a r ka re  m i t r a -
1  i s  i n su f f i c i ens b i1 j u d  ( p i l ) .  I  apexku rvan  ha r  R FW och  a - vågen  öka t  
och  LV E D D ä r  vä se n t l i gen  o f ö r änd r ad .  Väns te r kammar rö r l i ghe ten  ha r  d ä r ­
emo t  m in ska t  (EF  =  0 .3 2 ) .  
Apex l®ft sid® 
P : 
fr 
Apex c u r v e  
P h o n o  s i n  
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